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ANTECEDENTES

El  asma bronquiajl  se reconocid  desde la mas remota
antiguedad, pero hasta 1o fecha el significado clinieo es
confundido  con  divergos cuadrog  particulamente en lou
primeros afios de la vidia, El asma en el padecimiento crénico
mas frecuente en e} nifio, causa de sugentismo egcolar, de
tncapacidad fisica y emocional en algunos cases. (1)

¥L asma del latin asthma, a @ ver del griego
arval, respirar. Uipbcerates ge acuph  del  asma an 51
caracterfatica presicién clinica. La primera  deacripeién
detallada del padecimiento  suele acreditarse & Areteo  de
Capadocia, en ¢l sequndo siglo de la era Criatiana, quien
hizé  incapié en el estado de ansiedad vy la  angustiante
aenoacion de sofocactén carvacterisitiva del ataqe agudo de
asma (2).

E! primer libro dedicado exclusivamentve a  asma, 1o publicd
floyer en 1698, En 1961, Morgagni eatablece que el asmn es
un  sindrome  causade  por numerosos  factores anmbientales
inhalados por individues wsuaceptibles., En 1850 Gerhardl
perfila el  concepto de que @l asma eg e resultado de ia
interaceion  de una  predisposicion  hereditaria y foacfores
mltiples ambientales, imicos o fisicos. (3)

Los trabajos de Koch y mls tarde los de Portier y Ritchet,
egtablecen que la respuesta inmunoldgica también  pede ser
daflina danda origen al concepto de hipersensibilidad.

Se ha reconocido una importante relacidn entre )] asma y
la alergia, se ha reportado gque un 75-85% de los pacientes
con  asma tienen pruebas cutédneas inmediatan pagitivas a
alérgenos inhalantes comunes.

La reaccidn alérgica de las vias aéreas e sjignificativa por
dos razones: 1)  Poede causar reacelon immediata con
obetrucion  bronguial y 2) Tuede precipitar una reaceién
obatructiva bronguial tardia  vavias horas  despues de  la
exposicidn  inicinl. La renpuesta bronquial  tardia eotl
asociada a wn incrementio de  la hiperreactividad de  la via
atrea, a un  esatimilo po  inmunolagico y puede  persistic por
varias semanas,  despues de Ja o exposiclin o a un alérgeno
finico. La base para 1o respuentsa bronguial  tacdia y o el
incrementn en la hipervrespuesta de 1a via aérea em producida
por inflamacifn y posteriamente  por un  daflo epitelial
gecundario, (4-5)




Esta  oe define como wna situacion en 1o cual  un
anticuerpo timmlar genaibilizante del  tipo de la TgFE egta
presente en cantidades anormalmente incrementadas vy dowde
i eantidad significativa  de  anticuerpo especifics al
Alérgeno  eold tambien  presente; ety gl se Liga
directamente  a lon receplon Beode alta atinidad  asobre
mastocitos,  en o el tracto reapiratoario y o ouna o interacion
aubuecuente  Ag-lgE cauna libevacion de histaming y o otron
mediador

inflamatoriog de  similar importancia. Esto cousa
un efecto estipulante divecto  sobre los receptores  Hl del
misculo biso de la via afprea y provoca heoncocongtricion.

£l efecto broncoconstrictor ocurre después de 15 minutos
del reto  alérgenico y  la reversibilidad puede acnrrir
eapontAneamente o secundaria al  tratamiento. La bistopina y
el factor quimiotactico de la anafilaxia  nse eleovan durante
la  obgtrucion de 1o via afrea.  Los aorticoesteroides  no
inhiben esta reaceion, wmientras que el cromoglicato de aodio
o los antagonistag de Jos receptores HL oy H2 ponoeden veveret iy
el efecto si se administran antes  del ceto alergeénico,

Postoriormente Hourre incremen ko le Ia abstruceidn
aproximadamente on las 6-8hn denpuéy e ] reto,
liberindosse wediandores de los  mastocites (0 lencotrienos,
proataglandinas, t romboxanos, factor gquimidtactico

nentréfilo dee  la anafilaxia vy factor activador  de
plaquetas ) cansando edema de la submucousa acompafada de una
contraceién prolongada del miscule lise bronguial.

La inflamacién es prolongada y persistente en la mucosa
bronguial  dorante  1a bronenconstricoidn,  la cual  estd
ncagionada por  los eogindéfiles y mastouiton,  la swktaneia
liberada pere lon grasfilos de los eonindfilos contreibuye ol
adema de la mticesa y en reaponsable de la obstmecion tardia
de 1 via afrea en el paciente asmtico (5-6).

La fislopatologia  sel  asma - oe poede proponer  como
hiperreactividad bronguial secindavia a una afectacion de
los  receptores nerviososn,  que eatdn sttnados a nivel del
aparto respiratorio que regqulanla respiracion, 1A
broncoconatricgidn y la secrecion de moco.

El volumen residual y la capacidad residual fupcional se
encuentran amentadon durante los  sintomas agudon del asas,
la capacidad vital y la jnspiraroria asi como el volumen de
reserva  eapiratoris  se  encuentran vedo ouns ya  que la
obstrucidn del flujo adreo cavsa mAs atvapamivento de aire en
lng  alvenlon y  subgecuentewmente incrementa la o capacldad
funcional residual y ol volumén residual.




Livs  anormalidades en el antercambid de gan en log
atagues de aspa agndo no complicado, usnalmente e ven oen
forma femprana  como hipnxia, hipocapnia y  alvalosis
vesplratoria, Los mecanismos responsables Gon ta ventilacion
y perfusion inadecaada por i obatrucion de via adrea (8) .,

DBEFINTCION: E} asma ag una enfermedad obstoetiva, di fasa,
caracterizada por hiperrveactividad & la triquea y  de Jos
bronguios A ana variedoad  de estimulos  inesnpecificns, y
mand festada por dificultad de 1o respiracién debida a un
natrechamiento generalizado de las  vias aéreas, de carécter
vpighdico y génesis  inflamatoria, cuya reversibilidad pnede
orarrir eapontancanente o como resultade de up tratamiento,

MANIFESTACTONES CLINTCAS:

El asma ge basa ampliamente en antecedentos de paroxicsmos
periodicos de  dignea tanto on reposo como on esfuenrzog,
con intervalos de  remisidn casi completa. La  tos puede ser
un sfntoma  predominante y o pacientes no fumadores  con asmd
pueden  complir  los  criterios dagndaticos  de  hronguitis
crdnica, el diagnéstico se ve reforeado por el antecedente
del eccema y fiebre de heno o con histaria familiar  de
fenfmenos alérgicos. La ocurrencia estacional tlene
Importancia para sugerir sensibilidad  a pOlenes o asma
alérgica precipitada por insectos,

Fn la mayorfa de los pacientea ¢l comienzd de oun episodin
agudn  de AGmMa ey anunciado  por  tos no productive,
sibilancias y  deaspues aparece la sensacion de gsofocaciony
apresién  de tHrax. E) eomienzd de la disnea rara vez cs
brusco, lon  hallazgqon fiaicaon en el asma incluyen
hiperventilacifn, hiperresonancia con la  percusidin y a la
augcultacion  roncus sonoros  y aibilancias  Inapiratorvian y
eagpiratorias (de tono alto y  bajo) ruidns inspiratorios
disminuidos y eapiracion prolongada.

DIAGNOSTTICOS Y ESTUDIOS COMPINMENTARIDS

1. Hiatoria clinica

2. Radiologia (Rx de tdrax, senos paranasales)
3. Labarotario (BH,Ig aéricas,CPS, CMN)

4, Fapirometria

5. Pruebas cutfneas

6. Exploracién paicoldgicas.



COMPLIUCACTONES

Neamon i as
- Atelectasias
Taponamiento mucoso o jmpacto mucoide
Pneumomediast ino
Fmholia gaseosa (may rava)

TRATAMIENTO

La  Ffinalidad del tratamiento del asma conaiate  en
revertiv con rapider y  seguridad la inflamacion en las vias
regpivatorias. los medicamentos  adrendvgicos son el soporte
principal junto  con el oxfigeno y log  liquides necesarvios.
Lag teofilinan y las cotieatercoides ge emplean  cunndo los
adrenérgicos no gont suficientes  para mejorar  la situacion
del enfermo.

Actualmente  tras hacerse  evidente el ecardcter
inflamatorio de  la enfemedad, ] wso de  agentes distinto
a o heta adrenérgicos  estén adquiriendn partieular
stgnificancio,  Entre los  fArmaces de  rpeciente vtilizacion
encontramon a oo eoteroidesn, cuya administracifn oral o
inhalada han reveolucionado la terapéutica.

Bn las postrimercfas  del siglo XX, ] fAmaco de eleccetitn
en ol tratamiento del  asma bhronguial es el que  impida la
prapagacion de la reapnesta inflamatorvia avtolesidn,

MARCO DE REFERENCTA

El acromoglicato de  sodio en usado como profildectico en el
manejo  de asma, oe ha visto gque hay disminucidn de  la
awveridad del cuadro clinlco en las primeras 2-4 cemanas de
administracion o ntilizando una terapia concomitante,(7)



- los expertos del panel Bacional  del Programa Educacionnl
del  Asma, recomiendan  leoo agentes antiinflamotorios talews
came cronoglieato de aodio o el vao de corticoestoroides
cande tog gintomay no o pejoran con el uso de
hroncodi latadores (adminicl vandolon 34 veors al dia) (14) .

Nume rosos estudios han reportaden 1o eficacin del
ceomoglicato  de aopdio en adoltos yo nifios en el asma,
produciendo tazas exitosas  en vangon de ef icacia en un 60-
90% (1h).

- El cromoglicato  de sodin  es  indicado en  pacientes
asmiticng con sintomas  de leves a noderados  como agente de
primera lfnea profilActica. '

La  respuesta con cromoglicates no ha sido unificada y no es
posiible predecir 14 regymesta individual e cadit
paclente. (11)

log  efecton eclinjcos de! cromeglicato e relacionan
directamente con  la penetracidén del medicomento  dentro de
tas vias abrean. Kl efecto puede  dafiar @ log pacientes
asmAticos con bronqultis crénica (14)

El eromaglicate dis6odico  fue sintetizado en 1965 devivada
de la planta Anni visnaga. que habla sido wtilizadd por log
egipeios par sus propledades espaomédicas (15).

Fue introduecida  en el Reyna Unido e 1967 Como
antialéegica(16). ponteriorments se abgervd que inhibiacl
broncoeapasmo inducido por antfgenos, asf como lia liberacldn
de histomina de mastocitos sensibilizados (17).

- Bl eromoglicato  de sodfo inhibe la  deagrannlacion de los
célulag mastoldeas y  por  le fanto la liberaciim de
mediadoren quimicos (18). Concentraciones bajon de
cromoglicate son  eapaces de suprimir o por completo lon
efectos dervivadon de péptidos quimiotéet fcos aobhre
nentr6filos, eosinéfilos, factor activador de  plagquetas y
wacrhHfagos humanos (19).

El eromaglicato previens la hiperreactividadde vias afireas
tanto de  pacientes alérgiceos  como no alérgicos,  inhibe 1a
broncoconatriccidn  inducida por @)l ejercicio, o1 aire
frio, ademosina, agua destilada, ete. (24)
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La penetracion  de b deoga se ve Falicilada  por otros
factorves  como primaviamente  bropeodilatador en i gequnda
aemana, o inclusive puede administearae dona pequeda dosia de

. prednisona ni la abstrycidn "o e e rsible son
broneodi Latador exclusivamente (1%),

PLANTEAMIENTO DEL PRNOBLEMA .

¢ Es wmejor vl omancjo  orm eromoy i cito e wodio en
combinacitn con  salbntamol inhalade, que o tratamiento de
met! lprednisolons dosis Gnica y  salbutamel inhalado para el
control de la erisis agudn de asma bronguial en nifios ?

JUSTIFTCACTON,

La  incidencia de)  aoma bronquial  on la poblacion
pedidtrica  se  estd  incrementandn;  de tal  fomma que  se
considera una de las cansas mas feecmente de hospitalizacion
en los sorvicios de urgenciag; motivo de ausentiswe escolar,
incapacidad fisico y emocional, Bn noestro medio se atienden
on promedio 60 pacientes 0 afio y o de estos aproximadamente
¢l 25% requicren internimiento, :

Ponsomos que conoan mane jo difevente (cromoglivoato de
sodin wan salbutamol inhalado), podriamon evitar ingresos de
saton pacienles, ya que ambos medicamentos e pueden unar on
el gservicio de urgencins y con ello tratamas de pomper ol

v broncaeapasme  en un lapso  de ghs,  previendo el ingreso
hoapitalarie,

ORJRETIVD.

Demosityar  la utilidad de sromoglicato  de sodiao y
salmtamol inhalade en las nifion  con criais aguda e asma
bronquial.



MIPOTESTS.

S durante 1o crisis aguda de asma brongquial o ooe
presenta inflamacién y el cromoglicato de sodio es on
medicaments eapae de inhibir dicha  respuesta inflamatoria
que sdabemngs perpetaavia el bhroncoespasmne, ontoees il
utilizarlo eon nifios  con orisis  aowiticnd asociado  con
broncodilatadoy inhalade 1o mejoria clinfea deberd ser pas
rapida que con el mitodo tradicional,

DISERD.,

Comparative, abierto, experimental, pronpectivo,
longitudinal.

MATERLIAL Y METODOS.

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Todos len pacirntes  con orisis aguda de asma bronquial gue
Lieguen ol servicio de  urgencias pediftvicas en un lapan de
un afio o 50 pacicnten totales.

MUESTRA .

50 pacientes totales  ouyn ingreso  wera aleatoria o
cualquiera de log grupes, Bl A de control y B de estudio,

CRITERTNS NE TNCLISTON

1.0 Anmbon sexon

2.0 1 afio a 14 afon

3.0 NMagnéstico clinics de ingreso de Asma bronquial
4.0 Partictpacidn voluntaria del reaponsable del wmenor.
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CRITERTOS DE RXCLUSTON,

1.0 Pacienten con medicacidn previa de eosteroide o
aromoglicato de nodio en lon Gltimos 1% dias.

2.0 gangrado de tubo digeativo

3.0 'mmunocompromet idos.

4,0 Desputrides di ey grado

5.0 Pacientes graven que requiceran wmanejo de terapin

intengsiva, s

6.0 Pacientes con cardiopatia congénita o adguirvida, ¢

7.0 Septicemia iy

8.0 Pacientes que no deseen pavticipar en ol eatudio. i

9.0 Pacientes con aeumonia. i
{
\
i

CRUTERIOS DR ELIMINACION. ]
é

1,0 Eztudios incompletos é

2.0 Combinaci6u de broncodilatadaores na programada en i {

presente investigacion ;

3.0 Alta voluntaria. L
3
i
)

VARTABLES DUEPENDIENTES !

1.0 Tiempe de evolucion de la crigic de asma bronguinl.,

2.0 Severidad de la insnficlencia reapiratoria.

VARIABLES TNDEPENDIENTES

Sexo, edad, peso, medio aociosocondmico, talla,

origen, antecedoentsg de atopia, dinfnmica familiar,

carvacteristicas de  la vivienda, exfimenes de laboratorio y

gatinete,



moaamn,

PROCEDTMTENTD DE LA CAPMTACTON DY LA TNFORMACTON.

G ingrestd a todo nifio gue 1legd al aereicio de argeneias
pedidtvicas con epriats de asma bronquial, que cipliepon con
tos eriterios de inclusion y excliugion, a todos ellos ge
realizd bistoria elinica completa resolbtando las variables
mencieonadas,  anotando Tos datos en und hoja previamente
disefiada para ello,. (anexo 1).

S tomartn los siguientes estudios  de laboratorio  y
gabhinrte  antes de  inieiar vl tratamiento @ Blometria
hemAtica completa con - enernta de eoaindfilos, g E,
ganometria v oximetvia, se tomd también el pico espiratoerio
maxime, PPD,  citoleg{a  de woco  nasal, coproparasintochpicos
seriados en nGmero de ) y placa postero. anterios de torax y
de  senon paranasales, se dividicédn en 2 grupoa, ol
ingreso fué en forma aleatoria hasta completar 50 paciente:s
totales.

En sl grupo A ge jneluyerdn  pacientes manejados  con el
agquena 4 base de metilprednisolona (3 mg/kg/dosin

tnica via IM ) y terapfa inhalatoria con la  giguiente
combinacidn: usol, saling  2mi, agua estéerll 2ml mas
nalbutamol 0.5ml misma  guoe se repetfa cada  4-6 horas segin
o roquicicra,

El grupo B se incluyerédn a lon  pacienteys manejodos con
cromogl ieato de sodio y  salbutamel inhalade, de acuerdo con
vl olguiente esquens; cromoglicato  de aodio 20mg=2ml,
salbutamol 0.5mn), y agua  eatéril 2ml, Tode ello preparada
para nebulizar cada 4 horas por el nfimero de veces que fuera
necesario,

PARAMETROS DE MEDICTON

Se utilizd  comn pavametre  Tundamendal de medicion el
tiempn requeridn  para la desaparicion de la insuficiencia
respiratoria, la cual a s vez se medld de acaerdo ala
tatla de Silverman  Anderson  (tiros intercostales, aleten
nanal, retraceifn xifoidea, disociacién  toraco-abdominal,
adenis de augencia de sibilancias y eapiracién prolongada) .
Tawbifn con la encala de Downen (Cianowin, tivos |, ruidos
reapiratorion, sibilancias, estado de conciencia, presico de
02)

Se considerd fracase cuando hubd la necesidad de wmanejarc
aminofilina via paventeral o repetirv la doais de esteveoide,



VALTDACTON DE DATOS,

Sroutilizd prueba de U de Mann Whitney con un nivel alfa
de signd ficancia de .05 para  rechazar o aceptar 1A
hipotésics,

Ho: no existe diferencio significativa entee ambos grupos
Hi: 8f exiote diferencia estadictics nignificativa  entee
ambos grupos.

RESULTANNS

se estudiaron un total de 53 pacienten que cumplieron con
log eriterios de inclugitn  y exclusidén. $¢ ingresarn 26  al
grupa Ay 27 al griupo B,

En la tabla 1  se presentan las caracteristicas generales de
log pacientes al momento de su ingeeso ,  destacando que na
hubd diferencias estadisticamente signiticativas (p>0.0%) al
comparar ambos  grupos en cuanto a o edad, gexo, antecedenten
de  atopia, edad del inicidé de asma, mmero de episodios
previos y estado natricional.

Lan pesultadns de Jaboratorio  que fuerdn  tomados a  su
ingrrso s muestran en la tabla 2, donde  podemos observar
ques presentartn ensinefilfa e 24.5% de log paciontes y gue
la inmmmoglotnlina ¥ sérica se encontrd elevada en 14 nifios
(26.41%) ain que existieran diferencias estadfuticamente
gignificativog al comparar ambos grapos.

Loz  egtudios radiologicos de  torax mostrardn  lmagenes
compatibles con crisis aguda de asma bronquial
(sbredistenasidén pulmonar, corazén en gota,horizontalizacidn
de los eapacios intercostales e incluso en algunos pacientes
herniacién del pulmén hacfa mediastine superior)

ILas radiografias de senos paranasales fverSn normaleg en
56.6% de  los pacientes y en los gque potuvd alterada
predomind 1o opacidad de Ing senos maxilares (28.3%), sobre
el engrosnmiento de la mucosa (14%%).

En  la tabla No. 3 se anotan los diagnésticos  agregados,
resaltando  la frecmencia elevada - de rcinitisn  (323) vy
ainusitis (26.41%), que Furrdn lan patologias asocladas mig
frecuentes, sin dejoar de mencionar que  hobd un 642 de log
niftos en log que no se emrontrd patologia asociada.
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Tambifn soe compard ol grade de inouficiencia iratoria al
ingrese de log pacientes  y ow evolueisn haska oblener la
mejorfa, oo por ella que en la tabta 4 y 5 ge prescntan las

don difarentes valoraciones Silverman Yy Nowres
reapectivamente), 1 eneant ratdo diterancias
ecladiaticanente gigniticativans itl comparin Teas

tratamientos enpleados en anbos gruapos.

Bl pice eagpiratorio  miximo av practicd o la llegado  ded
piaciente a urgencias y al final cuondo se congiderd reasuel La
y se indicd el egreso hospitalario; cowo puede abservarse en
la tabila 6 no hubd diferencias al comparar ambios grupos, oin
embitrgo al hacerlo deatra del miogmeo grupo  (fonicial final)
ta diferencia fué atgnificativa (p< 0.0%)

En las tabla 7 y graficas 1y 2 se presenta Lo reapuestit al
tratamiento  en cuanto o horas  de hospitalizacion  (cuando
Lub® que emplearvae abra conbinacion de nedicamentos fuera de
log nceptados en el protocalo de estudio), destacande desde
haego que en el grape 2 1a mejorfa clinlea y gasometrica foé
migs raplda , no hubd diferencias etadisticoavente al comparar
ambog grupog, comp tampoco  la hubdé al comparvar el nimero de
pacientes que requirierdn mane jo con aninofilinag Yy
hospi tallzacidn mas  prolongada (3 rn el grupa A y 1 en el
grupo f1).

Ninguno de loo pacientes presento efectos colateral
y todos  los wcasos  fuerdn egregados por mejorfa a o an
domicilio ocon salbutamol .

El manejo  antibidtice gque ae  did en o algqunns casas fad
desicién del médica tratante,

DISCUSTNN

[

n 1o actualidad la fisiopatalogia del  auma bronguial
nrinnta a4 pensar  que 1os pacientes con este padecindonto
adbemis de tener bropcoes pasm presentan un Proeeso
Inflamatorio a  nivel bronguial,  que en consecucpela de la
participacién de  diferentes celulas como gon  eosindfilow y
los nentrofilos, mismos que 1ponden a factorns
quimlaticticos que ge liberan cuando se grannlan las células
cebadas dee tal manera que para indiecar )} tratamdento a un
paciente con erisis  aguda de asma brongoial  oe deben tomar
enmmeantn los medicamentos  antiinflamatoriogs ademds de
hroancodilatadores (21)




Fn puestro estudio decidimos emplear el cromogl feato de
sodfo inhalado  como medfeamento  asociado con salbntamol oy
COMPATAT con un esdquema quee ya habiamos engiayoado previamentoe
con metilpredniaolona por via parenteral  wis oallatome
(21}, quee dende luego resultd muy efectivo para  romper o)
broncoespasmo en las primeras 24 horas de estancia en
urgencias  y  con elln evitar 1 manejo  de nolueiones
paventervales y honpltalizaciones prolongadas,

Nuesntros resulatdos indican gue la terapeiitica temprana

de eromoglicato de sodio asociado con salbutamol  por via
tnhalatoria, ea  tan efectiva como Lo de metilprednisolona
mAs  palbulamol  para mejorar el estade  eclinico de  log
pacientes con erisis aguda de asma brongquial, o jnclusive
pareciera lograr una remision mas rdpida de los signos y
sfntomas, ya que on las  primeras 12 horan  de mane jo
desaparecid  la dificultad respivatoria y la  espiracién
prolongada en oL 733 de Jog pAdcicentes, contra un 60,.8% on ol
grupo  que recibld esteroides,  aungue 1a diferencta o
resulto aer estadfsticamente signi ficativanente (p>0.0%).

Loy asociacion  de salbutamol  con cromoglicato de sodio por
via inhalatoria, ya habia siido ensayada por ofros antooes, o
fnelusive Farsho  y eolaboradores (22) s#n 1991, demostrarcén
que dicha conbinacion por via inhalatoria lograba excelantes
resultados #n el manejo de nifios con asma intratahle y que
los  efectas  adversos  eran  minimnos, en  nuedatro  caso  na

Ceacontramns efectos  colaterales y solamente wn oun paciente

hubd  1a necesidad de cambiar el treatamiento  por otra
combinacion de medicomenton.

Loy resultades de laboratorio  de moatros pacientes, apoyan
fuertemente ¢l fondo alérgice de 1o mayorfa de  ollos, oin
dejar de mencionar que  muchos  pacienten  con  orinis  y
diagnisticos asociado de nenmonia fuerdn excluidos,

Los resultados  obtenidos nos  sugieren que el cromnglicato
puede ser un medicamento G411 en el manejo de  lag erisis
agiudas de asma bronguial oy la explicacion para ello esta en
su efecto antiinflomatorio que permlte evitor la faoe tardio
quer e presenta 6 a 12 horas despufs  de iniciada la erinis
(23-24), sin dejar de  menclonar  que  tiene ofectos  bien
conncidos como  son: evitar la degranulacién  de lan células
vebadas, atennar los  efectos de fa histamina y  PGF2a,
reducir  1a hiperreactividad de  la via  aérea, ademis  de
potenciar la  accién des inoproterenol,  adrenalinn y
salbutamol sobre ¢l musculo liso brongoial (22).
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Congideranon que hacen falta eostudion posterioren  que nos
permi tdn  apoyar o diadicocion  de cromoglicate en o orisis
aguda  de aminn bronguial,  ya que parece  seroouna o buena
alternativa pava  cembinar con broncodiltatador,  sin efectos
colaterales y de ATl aplicacion, yo que puede mane jorse a
nivel de urgencian ¢ inelusive sn el conoul torio, con b gue
podrfamos evitar el internamiento en nifion con epiais aguda,

CONCLUSTONES

1. Bl uso  de cromoglicato de vsodio mas sathutamol inhalade
en efectivo en 1a eriois oguda de aoma broneial

2. 80 puede evitar el noo  de goluelones paventorales  y oge
disminuye el Llempo de estancia hospitalaria,

3. El use de cromoglicato de sodio en ol monejo de la crisin
aquda de asma brongulal,  responden de wanera efectiva o nn
lapso  no mayor de 24 hovas, 1o que evita su dlngreco o
hoapital,

4. El wao de cromaglicato  de sodlo ea Gti) en pacientes con
arigin agquda de aamid de Jeve a moderada,

5. El cromoglicate de sodie no produce efectos adversos, en
Tog paclentes par Lo que gu udo o5 relativamente ceguro,

!
t
t
1
b




TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

GRUPO A GRUPO B
n = 26 n = 27 P

EDAD (ANOS) 7.15 +- 4.34 5.92 +- 3.06 NS *
SEXO (M:F) 19:7 14:13 NS **
ANT. ATOPIA 12 17 NS ==
EDAD DE INICIO 4.81 +- 3.84 3.47 +- 2.42 NS~
N° EPISODIOS PREVIOS 14 12 NS -+
EDO. NUTRICIONAL NORMAL 23 25 Ng **

DES. | 3 1 NS **

DES. H 4] 1 NS **

* t Student ** chi cuadrada *** NS = no signilicativo



TABLA 2

ESTUDIOS DE LABORATORIO

GRUPO A

GRUPO B

*

n =26 n = 27 P
BHC leucocitosis 15 20 NS
eosinofilia 5 3 NS
normal ” 11 7 NS
igE valores en suero 602.07 +- 541 530.7C +- 639 NS
n° pacientes c/elevacion 7 7 NS

* p = t Student NS = no significativo



TABLA 3
DIAGNOSTICOS AGREGADOS

GRUPO A GRUPO B
n =26 = 27
RINITIS 5 12
SINUSITIS 8 6
DERMATITIS ATOPICA 1 2
FARINGOAMIGDALITIS 4 2
SIN DX. AGREGADO g 10



RESPUESTA AL TRATAMIENTO

TABLA 4

VALORACION DE SILVERMAN

VALORACION GRUPO A GRUPO B p*
INICIAL 2.04 +-1.19 1.88 +-0.82 NS
8 HORAS 1.22 +- 0.90 0.96 +-0.87 NS
12 HORAS 0.65 +- 0.88 0.35 +-0.63 NS
24 HORAS 0.13 +-0.34 0.04 +-0.20 NS

* t Student

NS = no significativo



TABLA 5

EVOLUCION EN HORAS
ESCALA DE DOWNES

VALORACION GRUPO A GRUPO B P *
n=26 n =27

INICIAL 2.22 +-0.85 2.04 +-0.53 NS

8 HORAS 1.61 +-0.84 1.08 +- 0.84 NS

12 HORAS 1.00 +-0.85 0.58 +-0.64 NS

24 HORAS 0.39 +- 0.5 NS

* ¢t Student

0.15 +- 0.37



TABLA 6
PICO MAXIMO ESPIRATORIO

GRUPO A GRUPO B .
n =26 n =27 P
INICIAL 72.69 +-71.80 77.037 +- 69.04 NS
FINAL 121.53 +- 120.88 112.96 +- 103.61 NS
p INICIAL-FINAL 0.004 0.008

* U Man Witney



TABLA 7

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
HORAS DE HOSPITALIZACION

domas GRUPOA GRUPOR ...
0-8 6 10 NS
9-12 8 9 NS
13-24 6 6 NS
24-48 3 1 NS

* 3 FRACASOS NO INCLUIDOS. ** 1 FRACASO NO INCLUIDO.
*** Chi-cuadrada



GRAFICA 1

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
HORAS DE HOSPITALIZACION
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GRAFICA 2

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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