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suss ¥ Bl respondid:
Vuestros hijos no son wvuestros.
Son hijos del anhelo -de la vida.
-Son concebidos a través vuestro, mis no de vosotros,
Y no obstante vivir juntos no 0s pertenecen.

Podéis darle vuestro amor, m4&S no vuestros pensamientos

Por que ellos tienen los suyos.

Podéis albergar sus cuerpos, mis no sus almas,

Por gue éstas moran en la casa del mafana,

Que no podeis vigitar ni atin en suefios. ,

Podéis esforzaros por ser como ellos, MAs no intenteis
hacerlos como vosotros....

GIBRAN JALIL
{1883--1931)
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1. INTRODUCCION

- Uno.de‘los problemas gue con mayor frecuencia afronta el médico
pgdiatra‘es el tratamiento de; asma bronquial; cuyo esvectro en
~el nifio muestra upa amplia gama de transtornos, desde detencibn
del crecimiepto, hasfa alteraciones de la conducta, como lo de—

mostrarbn williams v Mc Nicol ‘1)

Para ayudar al vaciente asmatico, el médico debe tener un con-
cento clar§ del mecanismo de accién e.indicacidn orecisa de los
diveréos grﬁpds de medicamentos con ée-cuenta en la actualidad
vara el tratamiento del asma’b&onquial. asi como de sus vosibles

- combinacionas,

La basqueda de nuevas drogas,.con mayor efectividad en el tra-
tamiento del asha bronqﬁi§1,‘ﬁ§ tesultado en la existencia de

una amp}ia gama de mediéamghtoé vara el tratamiento de la crisis
asmaticé{

Una dé las fin;lidédeé en la realizacidn de éste trabajo, fué la
de adquirir exveriencia clinica en el uso de medicamentos a nues-
tro alcance, gue no ge emplean de manera rutipafia en el Hospital
del Centro Médico La Raza vy de éste modo avortar al Servicio de
Urgencias:de pediatria los asuectOS'ﬁfiles-de las conclusiones

obtenidas.



2.1 OBJETIVOS

- Comparar la efectividad de aminas simpaticomim&ticas del tipo

del salbutamol y adrenalina en pacientes con crisis asmé&tica.

- Adquirir experiencia clinica en el uso de beta 2 adrenérgicos
del tipo del salbutamol administrado mediante presién positi-

va inhalatoria en pacientes con crisis asmftica.

~ Disminuir mediante el tratamiento en estudio el nfémero de pa-

cientes que deben ingresar a hospitalizacién.
2.2 ALCANCES

Se determind llevar a cabo el estudio.en pacientes peaiatricos
‘gque fueron atendides en el centﬁo Médico La Raza durante los me-
seé de octubre y, noviembre de 1982, a quienes se les subdividié
. en 2 grupos para la aplicacién y valoracién clinica de dos tra-
.tamienyos, uno a base de salbutamol inhalﬁdo y-otro.con adrena-
lina subcutfnea. En ambos casos la valoracién de la respuesta

se obtuvo para un lapso de 60 minutos.
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3.1, ANTECEDENTES

El asma es una enfe¥medad de las vias respiratorias, se caracte~
riza por hiperreactividad del &rbol traquepbron@uial a miltiples
estimulos. El asma se manifiesta fisioldgicamente por estrecha-
miento de las vias aéreas,:lo cual puede resolverse espdntanea-
mente o como resultado de las medidas terapéuticas. Se manifies-
ta clinicamente por paroxismos de disnea tos y sibilancias; es
una enfermedad episddica, las exacerbaciones vaﬁ seguidas'de pe—
riodos asintoméaticos. Tipicamente la mayorfa de los ataques son
de breve duracibn, de minutos a horas, algunos pacientes pueden
experimentar cilerto grado de obstruccidn brongquial en forma per-

manente (3).

El tono del misculo liso bronqguial se conserva por la actividad
equilibrada del efecto constrictor de los impulsos auténomos co-

linérgicos vy en efecto dilatador del sistema adrenérgico (4).

allguist en 1948, describid 2 tipos de receptores en las célnlas
efectoras, designadas como alfa y beta (S) (6). Lands et al di-
ferenciaron posteriormente entre los réceptores beta 1, Que par-
ticipan como mediadores en el estimulo cardiaco.y los receptoreg
beta 2 comc mediadores de lé relajacidn de misculos 1iso§ en los
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bronguios y en los vasos sanguineos.

#a abaficién_de.asmﬁ sin alergia, preSentadé en un 25% de los pa
: cigntes étépicq# motivh que se buscaran otros factores etiolégi
. éds en’pagiéntes'aém&ticosa un integto par;'explicér la patoge—
nié del cuadro clinico de asmafbronquial es la teoria del blogueo
. beta adrehérgico. la cual acéudlmente es bastante aceptada. El.
origen histdrico que la motivd se remonta al afio de 1915, cuando
Eppinger 'y Hess, sugi?ieron que el asma pudiera ser causada por

actividad colindrgica excesiva (7).

En 1961 Szentivanyi et al integréron el concepto de blogueo be-
ta adren&érgico, para explicar los episodiocs chstructivos reversi-

. bles de las vias respiratorias.

_ Elrccnégpto centrsl de la teoria es.un desequilibriO'entré el 3-5
:édénoéinﬁonfosfato ciclico (3,5 AMP) y el 3—5-guanosinmonofosfato
..;Ldlico (3.5 GMP); 1a hipekactividad bronquial: se dehé a un blo=
:queo"parcial dei siétéma beta 2-adrenézgico, con un ¢6ncomiténte
ekéesé relativo en los sistemasﬁlfaadrenérgico y colinérgico. a.
nivel mulecularf ésto se-traduce'en ﬁna tendencia'a la baja en la
sintesis o la breséréaéién de aMp ciclico.con un aumento simmltd-
. . )

neo en GMp-ciclico (8). Estos son log nucledtidos que normalmen-—

te generan la energia necesaria para que la célula reali®e sus
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funcicnes correspondientes, los compuestos 3,5 AMP éiclico'y 3.5
GMP ciglico ée:producen al ger activadas respéctivamgnte las en- .
ziﬁas adenilciclasg ¥ guanilciclasa, componentes normales de la |
membrana celular ¥ gque se identifican: la primera con los beﬁa

adrenorreceptores y la segﬁnda con los ¢olinerreceptores. Los be-
ta adrenorreceptores.son estimulados pbr 1a adrenalina y sus de-
rivados(catecolaminas), los colinorreceptores por la acetilcoli~
na ¥y por los parasimpéticomiméticos. La Foéfodiesterasa es. una

enzima intracelular que inhibe la formacibn de aMP ciclico a par

tir de la adenilciclasa (7) fig. 1.

Bn 1968 sSzentivanyi publicd los postulados bisicos de la ﬁeoria
adrenérgica beta del asma que propone'lo.siguiehtez

i; hg anomalia fundamental en el asma bronqguial es la hiperreac-
tividad del &rbol bronguial a una ampLia ééma-ae estimalos inmo-
nolégicos, psiquicosy quimicos. y fisicos que actan directamen-
te‘o por virtud de reflejos.

-2, Lé hiperactividad resulta de disminucién de la capacidad de
 reéccionar-de-los receptores adrenérgicos heta del &rbol.:tragueo-
bronquial,'entre ellos los misculos lisos bfonquiales que en es-
tado normal, tienen efecto brancodilatador homeostatico contra
éstos estimulos broncoconstrictores.

3. El transtoxno de los receptoges.adrenérgicos beta en piel, na-
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riz y tejido linfoide, explica la aparicidn de otros estados atb
picos como: dermatitis atépica, rinitis vasomotora y aumento de

'1a-prmducci6n de 1IgE.

ElL edema celular, la hipersecrecibén de moco y el espasmo musculax
bronquial, son tres componen claramente descritos en la crisisg

asmdtica (9) (10) fig. 2.

cabe'recofdar cque si bien toda la zona conductiva v transicibnal
del &rbol resplratorio c0ntr1buye a aumentar la resistencia al
flujo del aire esplrado en el asma, el érea critlca ¥ que por en-
de provoca mayores t:anstornos fmsxolégxcos, la constituyen los
bronquios de las 16-17 generacibn, menores de 2 mm de dxémetro.
que por ca:ecer de soporte cartxlagxnoso en su pared requieren’
una p:esién de algunog cuantos milimetros de columna de agua para
permanecex ahieftbs'alhfinal'de la espiracitn. $i el tono muscu-
'1af‘de.eétos b;onquids aumenta,'cqmo.ogurre;eﬂ el asma, resu}ta‘
fiéiolégicamenﬁe imﬁa;ativq agméntar.la presibh residual éa:a hag
' genérloé gbieﬁfos al'final*dél-ciclq_espiratorio y evitar su co-
1é§so; -Lﬁ'antérior §é logra aﬁmﬁngando 1z capédidgdrfﬁncional_;g
sidualndeiﬁpulmﬁn:y:ésto_s6lo lo puede hacer a expenéas de la ca-
pacidad.vital (ev), Ya“que la capacidad fﬁncioﬁal total no puede
aumentar lzbremente dadas las 11m1tacxones estructurales que le

impone la caja torécica (8) fzg. 3.
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. Normal Crisis asmética. -

A. Volumen corriente.
B. Capacidad vital.
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La clave en la terapéutica conéiste_en lograr broncodilatacién al
: éuméntar ia concentrgcién de.AMP-ciclico en el masculo l;so bron-
guiaia‘_ndicionélmenter.loa xreceptores adrenérgicos alfa en ia vas
éu;gtufa bropquial tarbién pueden ser blanéo importante de intex-
wenciéh—terépéﬁtigﬁ. pﬁes'su estimulb puéde-originar vasoconstric
eién v disminucién tanfo del edema como de las secreciones (4)

(6) (1l}.

Log agonistas'simpéticos beta actfan al estimular la adenilcicla
sa, ?rqduciendo mayor concentracién de AMP-ciclico lo cual es im-
pértante para provocar broncodilatacién e impedir la liberacidn

de aminas broncorreactivas por las cé&lulas cebadas.

Los aéonistas beta 2 especificos producen relajacidn del mﬁscuio
'1159'en pulmqnéé, aparato gastrointestinal; vasos sanguineos y Gte
':o; %in:efeétos beta 1 cafdiaCOS (12)  (13). Los agonistés.simpam
';icos'béta 2 son actualmehté mis u££1izados e iﬁcluyég:’terbutali-~

ra, salbutamo}, isoetharina y metaproterenol u orciprenalina.

Landau en 1279 concluyd cue los medicamentos. beta 2 ‘estimzlantes
- son mas éficéqes cuaﬁdo se'administran por via inhalatoria y pre-
sentan a. su vez menor nGmero de efectos indeseables, lo gue ha si-

do confitmédq por diversos autores (10).
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El salbutamol es el medicamente mejor estudiado del grupo de las
saligeninas, es un broncodilatador bheta adrenéxgico, tiene 20%
de la actividad del isoproterencl aproximidamente y solo es par-

cialmente agonista de los receptores,adefénérgicos beta 1.

Por via bucal o por inhalacidn, el salbutamol disminuye o impide
el broncoespasmo. La dosis por via oral es de. 2 a 5 mg con MAXL
na respuesta en un periodo de 1 a 2 horas (13). Por inhalacisn

la dosis recomendada es de 100 a 200 microgramos observéndose

broncodilatacién importante e inmediata durante varias horas (14).

La broncodilatacién por lo general presenta mayor duracidn cuan-
do es adminﬁtrada por inhélacibn que cuando se administraporvia
~oral, posiblemente porque el sa;butamol as absorvido pof el apa-
rato intestinal ¥ se excreta répidamente a través de la orina, en
tanto que por inhalacién se absorve lentamente y en el plasmg.apg

rece -en pequefia concentracidn (2} {(12) (13).

La adrenalina es un patente estimlante de ios recoptores alfa 'y
beta. Al igual que el salbutamol aumenta la concentracién de
AMp~-ciclico causénéo relajaqiéﬁ del mﬁsculo liso ﬁronquiél ¥ vaso
constriceidn en la mucosa branguial. -. '

| 3

Por via subcuténea se utilizé en solucién al 1:1000 a ddsis>de 0,01

nl/kg/dosts, hasta 3 aplicaciones con intervalo de 15+20 minutos

8



se logra broncodilatacidn entre 5 - 15 minutos con pico miximo a

‘los 45 minutos (4) (15).

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aproximadamenté un 40%'delrtotal de pacientés.con crisis asmati-
ca gue acuden al éefvidio de ufgencias no résponden favo:ablemég
te al tratamiento habitual con adrenalina. Bstos pacientes re-
quieren hospitalizarse para recibir otro tipo de tratamiento, lo
que origipa'en el paciente efecto émotivo ¥ ésicolbgico desfavo-
rable, alterandolla dinémica;fam§iia£i' Y a ﬁiﬁel de institu-

cidbn es causa de la ocupacidn de la sala de observacidn de urgen

cias v atn de internamiento en el servicio respectivo.

3.3. PIPOTESIS

El uso de salbutamol por via iﬁhalatoria-en pacientes con crisis
de asma brongquial, lograri reﬁisibn del guaaro elinico agudo en
mencs tiempo, con mayor duracién ¥ menos efectos colaterales que

‘agquellos pacientes tratados con adrenalina.

HIPOTESIS ALTERNA

Bl uso de amina simpaticomiméticas del tipeo de_salbutamol en pa
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cientes con crisis asmitica por via inhalatoria no muestra mejo
ria impertante ni menor incidencia de efectos indeseables en

¢omparacidén con el grupo tratado con adrenalina.

3.4 MATERTAL Y METODOS

Se estudiaron 26 pacientes en la cbﬁsuita del-servicid de qrgqg
cias de Pediatria del Centro Médicq.Lé Raza, con edades entre 7
y 14 afios. Todos ellos con éindrome de aéma.bronquial. consti-
tuide pox polipﬁea, retraccidn sﬁéraesternal. tiros intercosta-
les, siﬁilancias'espiratorias,“estertores branuiales disemina-
dos y tos. Otras patologias capaces de'déseﬁcadenar és;é cuadro

c¢linico- fueron-descartadas.

Todos los paciéntes é su_ingreso fueron calificédds de acuerdo

a sus ééndiqioneé ciiniCas,.aﬁoygdés en los signos clinicos gue.
se désgiosan en la tabla I, a los cuales se les asigné un valor .
numéricd{ el‘criterio seguido fué.dar calificacién nula al esta

‘do asintomitico y hasta un méximo de 11 a la sumatoria correspon

diente al éasp mis critico.

Se dividié la poblacién en grupos nones (I) y pares (II) confor-
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TABLA Y

Nonbre: - __ Edad:
Cédulas Peso:
Domicilio: : '

Medicamento Utilizado:

antes del 30 min
medicamento  después

60 min
después

FRECUENCIA CARDIACA .
Mas de 150 x min. (2 puntos)

de. 150 a 100 x min (1 punto)

menos de 100 x min (0 puntos)

FRECUENCIA RESPIRATORIA
Mas de 40 x min (2 puntos)

de 40 a 30 x min (1 punto)}

mergos de 30 ¥ min {0 punteos)

ESPASMO BRONQUIAL

Sibilancias audibles a _
distancia (3 puntos)

Sibilancias audibles con
estetdgcopio (2 puntos)

Espiracién prolongada (1 punto)

»J

Espiracidn normal. {0 puntosf

INSUFICIENCIA RESPLRATORIA .
Aleteo nasal {1 punto)

" Retraccién xifoidea (1 flunte)

Tiros intercostales (1 punto)

Cianosis (1 punto)

10




me al orden en que se presentaban los pacientes. E;'grupo T re-
cibid tratamiento a base de Adrenalina subcuténea.al 1:1000 ara
zon de 0.1 ml por Kg de peso, cada 15 minutos hasta 3 dosis y

el grupo II recibid Salbutamol en dosis de 5 my inhaiado con pre

sién positiva mediante un aparato ventilador MARK 8 en un perioc—

do de 15 minutos.

De acuerdo con la tabla citada, se hicieron tres evaluacicnes a
cada paciente, la primera al ingresar , previa a la aplicacibn del

medicamento y las restantes a los 30y 60 minutos respectivamente.

£1



3.5 RESULTADOS

De 26 ‘pacientes que se estudiaron, 12 del'sexq‘masculino y.14'
del sexo.femenino;-rdonleda&eé_de-s a 14 afios, (promedib de 8.3
.aﬁgéj lZ_pacientés éﬁ el Grupo I fueron tratados con AArenalina,
y ;4_pacientgs en el Grupo II regibieron galbutamol; 75% de los
pacienteé en el grupo I a los 60_ndﬁutos se encontraban asinto;
.méticos o eon minimos'datos dé.insuficiencia respiratoria, y fue
ron dados de alta; 50% de los nifios tratados en el grupc II una
" hora despﬁés del tratamiento sé'encontraron asintomaticos, por
1o que tambxén fueron egresados. Las puntuaciones obtenzdas en
“la tercera valoracién de estos pacientes fue de 0 a 2 Estadis-
‘ticamente no hubo diferencia sxgniflcatzva en ol nfmero de altas

en cada grupo.

La medié_de la evaluacién clini&& a los O,36_y 60 minutos en

" el grupo I fué de 4,84 ,“2.83:y 1.75 respectivamente, v en el
gruﬁo II 6.50, 3;85:y.2.64 para los correspondientes O;'BO vy
60 minutos, éin.ﬁoftrar éiférencia estadisticamente significati-
vé. (gréfica 1) ‘Los'éétbs correspondientes. se vierten en la

tabla II

Tanto pafa el grupo I como para el gr;po I, la fﬁecuencia cai»
diaca Y la frecueﬁcia ;ésfiratoria disminuyerén progresivamente
sin eﬁcontrarse entre lés~medias resPectivaé diferencia estadis-
ticamente significativa . (gréficas 5 y 6)
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Al ingreso, A losz

A los

previe al 30 60 .

tratamiento. -minutos.  minutos.
Total de casos % 5.73 3.38 2.23

estudiados — 3 .
Grupo i+ Gmpo II s 2,06 1.65 1.90
Grupo I tratado a R = 4.83 - 2.83 1.75
base de Adrenalina - -
subcuténea. .8 1.80 1.64 .95
Grupo II tratadoa %  6.50 3.85 2.64
base de Salbutamol - —
inhalado. . s _ 1.87 1.56 1.82
Tabla
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Los valores obtenidos se mustran en la tabla IIT

FRECUENCTIA FRECUENCTIA

CARDIACA RESPIRATORLA
GRUPO o*  30° 60° 0 30" _ 60"
I - % 126.8 . 120.6 118.6 34.1 29.8 28.6
‘s 17.3  16.5 1B.0 6.1 5.6 5.8
X 131.5 125.2 114.0 36.8 33.7 30.4

I - :
s 22.2° 18.0 19.4 5.0 7.9 8.5

Tabla III

Posterior a’' la aplicacidn de los medicamentos se presentd vo-
" mito en un -paciente del-grupo_; (8.3%) y en otro del grupo IT

{7.8%)
4.1 COMENTARIOS:.

La pdblagibh estudiada estuvo constituida por pacientes que a-
cudieroq al servieio de Urgencias de Pediatrfia del Centro M&-
dico ia'Rﬁzé. én el.1$péd ¢dmprendido en los meses de Octubre
Ly ﬁdviembfé. que en la Ciudad deruéxico gprrespondé al inicio de
ia;epoca dérfiio._ésga-ﬁitiﬁa c&nsideﬁada como.factor etiopato-

QéniCO'del asma bfbnquialn {8}
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Solo dos de los pacientes presentaron faringoamigdalitis como
posible factqr.desencadenanté Qe‘la crisié asmitica, que fué
tréﬁ&da'con peniciliﬁa procainica, la_asociacibn.dél proceso in-
feccioso no influ}b en la respuesta al tratamiento, ya que en

. estﬁs'cas@s;'émybé'pacientes presen§§ron remisidn del cuadro de
espasmo bronQuiaI v fueron egreéadoﬁ; no se llevé este fenémeno
2 anélisig estadistico por considerarse gque el nfmerc de casos
no es sufiéiénte, por otro lado por no sef éste uno de los obije-

tivos del trabajo.

En virtud de ¢ue la puntiuacién inicial de los pacientes del gru-—
po I1 (x »6.50) mostrd ser mayor que la del grupo.I (%= 4.83)
por medio de_éonfrontacibn estadistica de sus medias y desviacio

" nes, se verifict quie aﬁbps grupes eran comparables.

" Considerandosé como &xito la recuperacién del paciente dentra
de la érimera hora de'ihiciado el tratamiento y como fracaso la
necasidad.dé'su.pérmanenéia,'se observd que ia totalidaé de Ips
pac1entes egresados tuvo como’ se comentd previamente una valeo-
racibn comprendida entre 0 v 2, esta puntuacibn fué cbtenida la
mayoria de las veces pox’ alterac;ones “residuales"como frecuen-
~cia cardxaca =] frecuencia resplratorza dlscretamente por enci-
ma de_limites  normales, sin sgr &sto. una contraindicaqibn pa-
ra su agreso; cabe hacer notar como excepcioﬁ el caso 4 del gru-

po 1L, qne‘teniéndo calificacién de 2 puntos, fué hospitaliza-

14



do, lo anterior se atribuye a una posible subeStiﬁacién ‘en el

valor. asignado a los datos de espasmo bronguial.

Mediﬁnte la graficacién en una frénja' de la §-i s de la totali-
dad de los casos estudiados, ‘en su véléracién iniéial,.fué po-
sible observar tanto para el grupo I como para el II que todos
- los casos que reséondieron favorablemente, sus valoracionés den~
tro de los 30 primeros minﬁtos guedaron por abajo de éste espec-
tro (gréfica 2) éor otro lade, se obtuviéron grificas simila -
res para los grupos @ y II por séparado. se observd que.cuando
el valor de la puntuaciédn dentro de los primeros 30 minutos, no
logréd quedar por abajo de la franja mencionada, estos pacientes
al cabo de 60 minutos no disminufan su puntuacién lo suficiente
para salir del area delimitada previamente, asi mismo se obser-

va que estos pacientes no fueron egresados. (Grificas 2,3 y 4}.

La respuesta al tratamiento de la crisis asmitica por Salbuta-
mol y Adrenalina, no mostrd diferencia estadisticamente signi-
fiéétiva durante un lapso de estudio comprendido entre 30 v 60
minutos (grafica 1) Este resﬁltado difiefe de los reportes en
la literatura yevisados para la realizacifn de este trabajo,
una pos;ble explicacxén al fenémeno. podria ser que los pac;en—
tes incluidos en el grupo IL a pesar de tener edades que se con
sideraron adecuadas para el procedxmzento no cooperarcn satis-—

factoriamente para lograr una buena aplicacién del medicamento,
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como_sucedib en el caso 9 del grupo II ¢que opuso resisﬁencia
ala adﬁinistracién del Sélbutamml inhalado y el medicaﬁantq
se depositd en la lengua, esté pacienté'requiribxposteriormenté
el uso de adrenalina. Esﬁe inconveniente téenico ha sido ?e—

portade por otros autores (13)
4,2 CONCLUSIONES:

El resultado del tratamiento comparative de la crisis asmbtica

con Adrenalina v Salbutamol, no mostrd diferencia significatival

Se logrd adquirir experiencia clinica en el uso de aminas simpé~
ticomimeticas del tipo de Salbutamel por via inhalatoria en pa-

cientes con c¢risis asmiticas.

No se logré modificar en nGmerc de ingresos de pacientes con Dx
de crisis asmatica a la sala de Observacién del servicio de Ur-
gengiaé de pediatria o a hospitalizacién..pafa continuar o modi-

ficar el tratamlento iniciado.

Se cbservd vémito como efecto indeseable secundario al trata—
miento en menos del 10% de cada uno de los grupos estudiados.
no se encontrd correlacién entre el uso de adrenalina y altera-

ciones de la frecuencia cardiaca o respiratoria.

pid
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4.2, RECOMENDACIONES.

EY trétamiento de la crisis asméti;a puede llevarse a caba en for-
ma satisfactoria_mediante la qtilizacién dé'Adrenaiina Subcut&nea,
o Salbutamol inhalado indistintamente, sééﬁn se vié en los resuitg
dos obtenidos en él presente trabajo. en aqueilos.caéos en que se'
decida el empleo de Salbutamol inhalade, es menestér.éue el pacien
te sea lo suficientemente cooperador pafa permitir la correcté u-~
tilizacidn del ventilador, por otro lade la présién positiva uti-.
lizada debe#é graduarse cuiﬁadosamente, péra evf;%: sobrepasar_l&
capacidad de distensibilidad pulmonar y asi eQitar complicaciones
tales como neumotorax, neumomedigstino; 1z ﬁresién utilizadé - fué
de 10 a 15 cm de columna de agua.

Los resuitédos obtenidos en el presente estudid mostraron qﬁe los
pacientes que en la valoracién efectuada a los 30 min habianrlog:g
. do ubicarse por abajo del mafgen conmprendido al.graficar una frén—_
jé con 1a X + s de lé gvaluacién iniciai de la totalidad de los pa
ciéntes, pudieron‘ser egresados: de tal modo Que es'posible.coﬁsi;
derar la posibilidad dé modifica:.el'manajo a los 30 min 3& trata--

‘miento si no se ha obtenido el efecto deseado.
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