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It performem a prospeetive 7tudy ih 	pedric pntiehts wi.th diavnose:: 

of asthmatic crisis that arriveC at thíJ Hospital Pediatric Urgescy fros 

june to octobor of 1992 with infoll of respiratory dintrems, fron 

mild to severe giving a tretmeht 	5.albutarloa nebulication to 12 

patients, terhutaline subeut5netr:. tc 12 pntiehtu, and intravenous arino-

philine to terapeutic doses . 

Locking at the weight and 	effects they showed wtlfound a display of 

nausea and tachycardia it'S a ( jiN:et 	2earch relatien with medieal cnyw 
2 

acording stadistic method X -  test. They reported low values 0.05 . 

They were showing tachycardia with three drugs and gets news high valueE 

0.05 ( no eignificative ) 

Key words . asthmatic crisis , sde oIlfccts 

Se realizó un estudio prospe.ctive en 36 pacientes pediátricos con diagnós-

tico de crisis asmática, que acudieron a urgencias pediatría de junio a 

octubre de 1992 con datos de dificultad respiratoria leve a severa, dándo-

se tratamiento a 12 pacientes con salbutamól en nebulizaciones, 12 pacien-

tes con terbutalina subcutánea y 12 pacientes con aminofilina por vía in-

travenosa a dosis terapéutica, tomándose en cuenta el peso y las reaccio-

nes colaterales que se presentan. Encontrándose que la presencia de taqui-

cardia y náuseas va en relación directa con la dosis de medicamento, con 

2 
base al método estadístico X 	, Se reportaron valores menores de 0.05 en 

el caso de los efectos colaterales de taquicardia y náuseas. 

El restc de valores fuó mayór de (j.05 no significativo . 

Palabras clave, crisis asmatica, efectos colaterales . 
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El asma brc,nquisil cs uca enfernalad que. se encuentra c<in 	 er In 

ejad per,trica, se caracteriza por eisoUicn rúversi 	de abytrucc 

de 132 vías respiratorias, siend¿ un prc.1:)1ma con.(:n loe epilibs de 

culta respiratoria secundaría al brsncoespasa. (1) . 

El presente trabajo trata la flsiopatología del asma bron4u:1•.,A, el tratu- 

nientb c3r los medicamentos beta adrenl•rgices coma el salbutanbi en nrt,:,- 

lizacionco y terbutalina ndrtinistrada por v.i.a stincutAnea . 

administrada por vía intravnosa y lar reacciones colaterales que uo ;se- 

sentan con estos medicamento 	a dosis terpéuticas. 

También de mucha importancia en la etiología del broncoespasna, la sínte- 

sis y secreci6r de los mediadores químicor-3 de la inflamacién por las c("2,- 

las cebadas v basófilos, células que participan en la hipersensibilidad 
í 

anafilctica o tipo I en la clasificalón de Gelly Cowbs. (2). 

La histamina y otros mediadores químicos causan broncoconstrieción, con 

son serotonina, cininas, sustancia de reacción lenta de la anafilaxia, 

prostaglandinas,factor agregador plaquetario,factor quimiotáctico de los • 

eosinéfilos de la anafilaxia y.leucotrienos . 

De mucha•importancia en el asma alérgica.. la• interacción entre . el alérgeno 

y los anticuerpos,casi siempre del tipo IQ E en los mastocitos tiaulares. 

En el asma no inmunológica•intervienen otros factores como ..infecciones 

respiratorias .virales y bacterianas,tensionesemocionaloes,.etc. 

El tratamiento del asna bronquial es un :tema vastísimo,siendo 

mentos.  .beta adrenérgicos y•1a aminofilina los más utilizados,. produciendo •• 

reacciones .colaterales mínimas a niveles 'terapéuticos,. siendo nuestro ob-

jetivo. principal dé estudio en pacientes con dificultad respiratoria: dé:::  • 

acuerdo a lá clasificación de •Leffert en crisis atmátical.:-(3)'.  

Datos de dificultad respiratoria en asna bronquial segánleffert:•.• 

1.• Sibilanciás inspirátorias. durantela• respiración normal 	•• • •• 

2. Sibilancias inspiratorias y espiratorias durante. : la respiráción..norma 

3.•Sibilancias• durante la respiración normal y .eapiración' prolongada. 

4. El.némero 3 más la Presencia de' retracciones subcoStal e intercestallis.:-.i 



E. Ej 	z más retrascle- :-.,rucli.yleulares y 	.etec nasal 

ná-or.so 5 su*.sr trar. 	;,:fe-n;', y  

v. El número 6 mlus in presenyia de ipcVcr. 	pi) ando no eseu:rarce 

cirJaccids. (3). 

aninyfilina el preparada 	 y por efle náo. usado contierc 

8(., a St. 	de teofilina base. el or2ei:vo en 	 no n i vel teraputico 

entre IP u 20 mgs/n1. de te-fi2.ira et rldnrre. .ende 	 nedia de la 

tettfliina de 4 a 6 horas.lo a&inIstracin se line cada 6 hrn y se carien-

1 a titulación con E m¡.tc/n,r/desr . 

S han observado reacciones colateroles mínimas cono rzlusear, vómito. pal-

pitaciones etc. a niveles terap4uticor.Su han preseotddo convulsiones a 

niveles sitrícos superiores d 7C ns/n3. (4) . 

E:, cuanto a lo aplicación de ternum,iina les ro 	plasm5tícos e:ecti-

vos se asocian con efectos COl e ter oler cono ciei'af.e, y temblor en tarjar; 

los pacientes.(2). 

En resumen el incremento de la frecuencia cardin,a de 84 o 116 latidos por 

minuto, incremento de la presión diastólica de 61 a 72 mm/Hg.se concluye 

que una dosis alrededor de 2 nicrogramos de tern,;talina por 1:ilograne de 

peso en 5 minutos seguidos de una infusión continua de 4.5 microgramos 

de terbutalina por kilo por hora es suficiente para el tratamiento del 

broncoespasmo severo en niños; debido a lar variaciones individuales en 

el metabolismo y efectos clínicos de la droga, el ajuste de dosis podria 

ser evaluada a intervalos regulares (5) 

La terapia de aerosol con salbutamol en niños con hiperreactividad bron-

quilA, más del 80% de la droga queda impactddi,.. en las vías aéreas mayores, 

en las mejores condiciones sólo el 13% de) fármaco cuyas partículas miden 

entre 1 a 5 micras, alcanza por sedimentación gra7itacional las vías aé-

reas periféricas entre 6 y 17 (Lvi:tiór bronquial .Otra forma de innalote-

rapia la constituye la nebulización la que prefeientemente se hace con la 

ayuda de un flujo de oxígenc y que permite ap':,rtar mayores dosis del fár-

maco en nitro severamente obstruidos cen una duración de la nebulización 

de 10 a 20 minutos.Esto ha colocado al beta 2 aarenérgica ,salbutamol, 



p¿i , 	et:1.»:: 

Ccn el descubrirj,ent e: 1M de que la aminofilina relajaba los mtIscul 

respiríiterios lisos, se bri, un nuevo horizonte en el tratanientc, en E. 

tr,itaento del broncoespanno pulnc:Iar reversible. Hasta finales de 

creo 6 el inters por invet. 112.ar e neeanismo de acci6n y nanifestace 

t6xica— Se has realizado investigciones en el tratamiento de crisis 

asnál:ica en medicam:nt as beta adrenrgicos y metilxantinas a dosis trr:-

putica encontrandose efectos colaterales como náuseas, vómito , dolor 

abdominal, temblores, taquicardia, cefalea, etc. (4) . 

Actual7,tInte ha incrementado el conni rol ento de la farmacodinamia y far-

cocinética de la teofilina,se •Jispc, ne de la habilidad para medir concen-

tración s6rica y el desarrolle de confiables .mediciones de niveles de to-

xicidad lo que le perritc una .gran eficacia. No hay efectos •adversos seve-

ros si se mantienen niveles sé:ricos menores de 20 mcg/d1..•(4),. 

Los 'adrenérgicos•son sustancias de preferencia•para.1a. crisis aguda. de 

asna .1,a adrenalina, en dosis de . 0.91 mga/kg. sigue Siendo utilizado en•el. • 

departamento de ur¿encias.para tratar los síntomas: agudos de]• asmweri . uh••• 

sino o un adulto joven. Las comparaciones entre adrenalina y.aerosoles ••. 

de agentes:beta 2 en crisis asmática han demostrado su eficacia 	• • 

FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

Descriptión de la situación que genera la investigación. 

Tomando en cuenta el papel tan importante de los medicamentos beta adre7  

nérgicos y aminofilina en el tratamiento de crisis osmótica, presentando - 

se reacciones colaterales mínimas a dosis terapéuticas, se encuentra gran 

inquietud en corroborarlo .Siendo en nuestro hospital, el Salbutamol en 

nebulizaciones, la terbutalina subcutánea y la aminofilina intravenosa 

los medicamentos más utilizados en pacientes pediLitricos con crisis ashá- 



fi 

tica , 	 enf¿tizar en 	reaccionen eolteral,-.,.ja: y 

ventajas de esta medicanentos, . 

Se nn pue en aiscusi6n la !superioridad de lo r nedicorien 	beta air.J— 

nérlicos. y ja a7.ino!ilino en cuantc a las reaccionen colatie:. 

JUSTIFICACION 

El asma bronquial es motivo de eonzujca de urgencia qw,- va en au7,enc 

daudose tratm.iento con medicamentos beta adren&rgicol, y ar:iimofilina. 

El presente estudio evaluará las reacciones colaterales del salbutanol en 

micronebulizaciories,terbutalina por vía !;uneutz;nea y arinofilina intrave-

nosa a dosis terapéutica en pacientes pedintricos con crisis asmática . 

Se profundizara más en el conocimiento de estos medicamentos dentro y 

fuera del área de urgencias pediatría. 

Establecer un protocolo de estudio y tratamiento en pacientes con crisis 

asmática . 
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TEOP:AS DE LA Pkr97,F.f:E 

La teoría directa se derivo de la observacione: de lu.„ 	Ir17.1„„as ue que 

en algunos pacientes con rinitis z',1rgica, 	 er 	tlener, 

ataque broncoesp5smodico atópic(J. El anticuerpo er;peoificn Ir E z:e liera 

en la vías alreas y forma un er„la: con un ant(ur 	 ' por 

ejemplo el polen ) , le cual trae como crinseue:,(,1 	)o iniciaci, 	de la 

síntesis y secreción de los mediadores de la inflamaolj)n por los mastoci-

tais.La histamina y otros mediadores causan brcricoonft:tricirl per lo es„'„:i-

mulación directa de la contracción de:', músculo lis. La hii,arllna ha sidc 

mostrada como causante de la estimulación broncoconstrictora de los 

receptores H l en el músculo liso 

De gran inters actual son los leucotrienos, producto del metabolismo del 

ácido araquidónico por la vía de lipooxigenacién, de donde se generan los 

leucotrienos C 4, D 4 , E 4 en conjunto constituyen la importante SRS-A. 

En el mecanismo alérgico interviene el concepto •de los mediadores intra-

celulares AME y GMP-ciclicos, ya que la liberación de mediadores . por parte 

de las células cebadas y los hasófilos implica unecaída de AMEc con eleva 

ojón de GMEc.(2). 

La teoría beta-adrenérgica del asma . 

Según esta teoría, el estado de la pared bronquial ( tono muscular, muco-

sa y secreción de moco ),se mantiene en equilibrio por acción de los sis-

temas adrenérgico y colinérgico. Mientras los sistemas colinérgico y 

alfa-adrenérgico promueven aumento en el tono muscular, edema y aumento 

en la producción de moco en los bronquios; el sistema beta 2 adrenérgico 

„ tiene efectos diametralmente opuestos.Los sistemas adrenérgioo y colinér- 

gico utilizan en última instancia el sistema de mediadores intracelula-

res AMPc y GMPc .activando o inhibiendo sus respectivas ciclasas . 

Según Szentuvayi los pacientes con asma se caracterizan por una deficien-

cia o bloqueo en el sistema beta-2-a4renérgico; particularmente una defi-

ciencia en la adenilciclasa, con lb consiguiente poLrei:il en la generación 

de GMPc por sobreactividad alfa-adrenérgica y colinérgica. (2).' 



.(Ds re 	 Jonnrvicos pren:,_eJ en el :i".1cuiL 

	

alcs :ocnt 	:uL;-tuor'e 	Hcopstrin 

respirat, Lo.recliptcires 	nr:iríicn n el 

	

exclivaen 	del 	oip 	etc 2. La estirilael 	de 

ceT:c.)rG.1:;cr.rc1jrciín el 17,6sui9 , por i 

.AnboJi 	dc receptores (.T..tn presentes en as víi:, 

les. 

El tow) ::roniiomDtor es reAulado por concentraciones intrclu:2:-e de 

eje en el aparato contráctil de las /j'Aulas del músculo lis 

:n 1 en injividuwJ at¿picos y ocasionalmente en los no utó.plcos, los alar-

enes inhalados pueden atravesar al epitelio respiratorio y etinular urca 

respuesta inmune en el tejido linfoideo de las vías a&reas, coro (le copci 

BALT ( .i;ejido linfoideo asociado a bronquios ) . Aún no ¿e sabe como (Js 

que moléculas de tal dimensión ( 10 000 a 40 000 daltons ) son capacee de 

atravesar el epitelio respiratorio, por lo que tal vez uno de 1cs princi-

pales defectos en los pacientes asmáticos sea un aumento de la permeabili-

dad en le mucosa de las vías aéreas que permita a los antígenos llegar al 

BALT . Después de la primera exposición al antígeno el BALT responde pro-

duciendo reaginas que tienen la característica de fijarse a las células 

cebadas y basófilos recubiertas de dichos anticuerpos, reciben el nombre 

de células sensibilizadas; la presencia de estas células en un individuo 

indica que ha quedado sensibilizado a un antígeno, es :decir , que se ha 

vuelto alérgico. En una segunda exposición al mismo antígeno éste se une 

a los anticuerpos homocitotrópicos fijados a la superficie de las células . 

sensibilizadas. Cada antígeno se une a dos moléculas de anticuerpos:homo-

citotrópicos para formar un puente. Este puente se altera y la estructura 

de los anticuerpos perturba la membrana celular. Cuando esto sucede. , den-

tro de la célula se desencadena una cascada de reacciones bioquímicas que 

conducen ,a la fusión de los gránulos citoplásmaticoa con la membrana Celu-

lar. Este permite la salida de ciertos compuestos conocidos COM.. mediado-

res quImipos .'Otra caracteríSticai anormal de los pacientes con asma es 

la liberación exagerada de los mediadores quimicoa..(7). 
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MF9lAbAn (9:MIC0S 

Las células cebadar y lob basfilos poseo en bu citoplasma numercrct 

grfinulos rico: en medioderes químicos OCA 	 seretenina, cininar. 

SRS-A, prestaglandinar, PAF' y ECV-A 

La liberación de estos rdiadores por el mecanismo no lítico cansist en 

permltir la secrecién dH contenido de lob grl'Inulcs de las células cebadas 

inducido por lar 	E ; este neban.brcc nr decI,rhy a 	b¿',..1ulaz;  y Icjf, 

gránulos pueden volvers, a formar , sic., nae este mecanismo responsable de 

la mayoría de las reacciones alérgicas, , como el asma inmunológica 

Aminas vascactívas. La hIstart.na y la serctonsa stto los principales. media 

dores químicos de las reaccionen alérgicas durante los primeros 60 minutos 

En el humano la acción de lo histamina es mis imprtante que la seretcnina 

provocan vasodilatación a nivel venular, contracción del músculo liso e 

hipersecreción glandular al controlar los niveles intracelulares de los 

nucleótidos cíclicos ( AMPc y Ch1Pc 	de las células sobre las que. actúan 

( células blanco ) 

La histamina•se sintetiza por descarboxilación de la L-histidina y la se- 

rotonina por bidroxilación del triptófanO a 5-hídroxitriptófano.y su suce- 

siva descarboxilación. Ambas aminas se almacenan en el interior de los 

• gránulos del citoplasma de las células cebadas, •basófilos•y plaquetas • 

Cininas. Las cininas aparecen 60.a 150 minutos después del estímulo y por 

ello su efecto es posterior al deja histamina. Las ..cininas más importan-

tes son la bradicinina y la calidina; la primera se. encuentra  

un polipéptído de 9 aminoácidos y.la Calidina•por un polipéptido. de•10 

aminoácidos. Ambas cininas provocan vasodilatación, aumento de la permea- • . 

linda& vascular venular,dolor,contracción sostenida del músculo •liso e . .• 

hipersecreción glandular; todo esto lo logran 'al controlar los niveles 

intracelulares de AMPc. y GMPc du sub células blanco . 

SOS-A. La sustancia de reacción .lenta de la • anafilaxia es un•lipido ácido' 

que provoca•vasodilatacián,. aumento de' la •permeabilidad vascular•vent.lar, 

aumento de la secreci6n glandular y contracción sostenida .del'músculo•.•. 
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lie bronquial. Est 	 la 

e] pr:ncipal mediador 	 e:, el 	. 

ProlstagJandinas. Aparecer, 1",- ,>1 iora, después del etímulo,potene:ar, 	e; 

efecto de la hil;tair,ina, seret_onina y SPS-A. 

La m;Y: importante de todas 	la PG':' 2 alfa quf-  provoca hipersecrec:f:,n 

glandular y espawlo 	 bronial por lo que , 

con la SK;-A, constituye el mediador químico más importante en el. 	. 

Las pro,Jtapl¿inlinas 	so inhibid: por los cortieoider, y leo ar,t- 

inflatorios uo corticoidec 

PAF. Cl factor activador o agregador plaquetario provoca agregación pla-

quetaria y liberación de histamina, aunque no poseen acción directa er 

el asna, pueden incrementar la respuesta.de.los reflejos mediados por el 

sistema parasimpático. 

FCF-A. El factor .quimiotáctice de los •eoldnófilos de la anafilaxia es un 

p&Ptido ácido con peso molecular de cerca de SOG .daltons.. que atrae eosinó-

filos al sitio de lo reacción alérgica donde después de fagocitar a los 

complejos Ag/Ig . E libera su contenido lisosomal. Las enzimas lisosoales • 

.• de los eosinófilos son potentes inhibideres •de los mediadores químicos . 

La histaminasa inactiva a la histamina, la•arilsulfatasa.B. .1.1 lo SRS-A..y• 

1a foaforilasa p al .PAF. 

Estos compuestosenzimáticos tienen por objeto localizar o. 	 •se • 

veridad de lo reacción •, por ello , es•posible• considerar'a los eoainófi.-

los como télulas antialérgicas o anti7influmatorias 

CLASIFICACION 

Aunque el asma es una enfermedad compleja que cursa con hiperreactividad, 

bronquial a diversos estímulos y en la que intervienen factores genéticos 

inmunológicos, bioquímicos, neurológicos y psicológicos, su clasificación', 

se basa en los estímulos que convierten ni estado hiperreactór-en Cuadro 

clínico del asma. Cuando loo estímulos que desencadenan el cuadrp clínico 

son de naturalez antigénica ( alergenos ) , el asma se denomina inmuno16 

gica ( extrínseca, alérgica, utópica ), mientras que cuando los estímulos' 

. 	- 	, 



no pnreeen guardar relaci5n con factores anip(...njecs, 	le dcnoina asma 

ne-inmunol5gica, ( intrínseca, no alérgica, criptogniea,infeccicsa ). 

Asma inmunola. Generalmente aparece en individuos de corta edad,sonen-

zandc en lo mayoría de los cases en las primeras dos cioadas de aa vida. 

Con frecuencia existen antecedentes familiares de alergia, aunque tambin 

puede presentarse en individuos sin tales antecedentes ,los otogass dc 

asma son desencadenados por antígenos inhalados, alimentos o medicamento; 

los mils importantes son los primeros, entre lon que sobresalen los si-

guientes; polen, esporas de mohos, pelos , caspa de aniriales.polvo casero 

prcteinas de écaros y plumas de aves. 

Asma no-inmunolégica. Aparece en la edad adulta,habitualmente después de 

una infección de las vías aéreas respiratorias. No guarda relación con 

atópia ni con inhalación de antígenos comunes , aunque ciertos factores 

pueden influir en su ataque como infecciones respiraterian,tensión eocio-

nal, 'ejercicio etc. (2). 

TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL 

Las 3 consideraciones generales para el tratamiento del asma son: 

a) Tratar el asma consiste en tratar un síndrome que resulta de la acción 

de factores predisponentes sobre un terreno predispuesto . 

b) Cada caso de asma es singular por lo que no hay una táctica terapéutica 

standar. 

e) Estos medios terapéuticos correctamente asociados oon suficientes para 

lograr un prónostico favorable . 

- El tratamiento preventivo. 

— El tratamiento sintomático . 

- El tratamiento de fondo. 

En este caso nos enfocaremos al tratamiento con aminofilina, termitalina y 

salbutamol en nebulizaciones . 

Agentes Adrenérgicos . 

Por sus características bioquímicas, son medicamentos bronoodilatadOres' 

al actuar directamente sobre receptores en el musculo liso bronquial ; 



adesr tierer drO: aseIór n.uniiticr, ser inribidores de In deTrnrloieo 

y liberación de mediadores C.10 la inflamación, al estabilizar la mestsana 

de la clula cebada . 

Debido a su rápido metabolismo, son los más adecuados para estads agudos 

y con el desarrollo de nuevos agentes beta 	selectivos se han convertids 

en la piedra angular del maneje de crisis asmática . (6) . 

Hay tres olases de simparicomimóticns disponibles para use,  elinjec: 

- Cateociaminas. 

- Resercinoles. 

- Saligeninas . 

Las catecolaminas son rápidamente metabolizadaS intraceldlnrmente y en el 

tubo digestivo por la enzima catecol-o-metiltransferasa, perla que ca•uso 

esta limitado a la administración subcutánea o endovenosa . La epinerrina 

y el isoproterenol son lor más representativos de esta clase. Dertre de 

los efectos colaterales estan hipertensión arterial, arritrias e ibquecza  

miocardica y en algunos casos broncoespasmo paradójico. (6). 

los resorcinoles son producto de la manipulación estructural de las cate-

calaminas, haciendose resistentes a la degradación enzimatica y por lo 

tlIntc) de más larga duración y selectividad beta. La terbutallnn pertenece 

a este grupo y se le considera agente beta no selectivo, sin propiedades 

alfa . 

Entre los efectos colaterales de la terbutalina a niveles terapéuticos se 

encontro cefalea y temblor en todos loa pacientes, incremento de la fre-

cuencia cardiaca de 84 a 116 latidos por minuto,incremento de la presión 

sistólica de 115 u'129mm/Hg y un descenso de la presión diastólica de 72 " 

o 61 mm/Hg . (5). 

Las caligeninas son compuestos de selectividad especifica para receptores 

beta 	por lo que su principal sitio de acción es 	nivel bronquial, dis- 

minuyendo  api los efectos por estimulación beta 1 ( micsardie ), o alfa 	" 

( vasculatura periférica ) . El salbutamol 1 albuterol. ) es:el más usado ' 

en nuestro medio. Entre las reacciones colaterales se refieren la posibi-

lidad de hipocalcemia, temblores, arritmias,hipoxemia y en algunos casos 

broncoespasmo paradójico . 
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Pese a C11(), Las beta adreflk:srgieC)5 son maicl.r,Hnt. 	de eso 

en pacinte:J menores de en a6o . (8) . 

MetilxanLinas. 

eninofilina m frecuerierterie utilizado en el sane] 	 1.na 

cwIliwici6n de teofilina 85% y etilendamina . 

La teorilion se atisorve rópidamente por el estómago y el reoto, se elimina 

en un 90% por biodegradaciónen el hígado, y el resto se elimina sin cam-

bios por el rinón . Su vida media es de 4 a 6 horas y los niveles terapéu-

ticos son entre 10 a 20 mcg/ml. La broncodilatación se debe a relajación 

del músculo liso,que se piensa debido a la inhibición de la fosfodiestera-

sa, asi impide la degradación del AMPc , aumentando subsecuentemente la 

acción de adenosilmonofosfato cíclico kMPc . (9). 

Otra acción de •la teofilina consiste en estimular la liberación•de cateco-

laminas endégenas. 

Lou efectos hemodinámicos observados con la teofilina incluyen efectos 

inotropicos y cronotrópicos positivos sobre el miocardio, con•vasodilata 

ojón periférica . Los efectos colaterales .son•principalmente : cardiovas- 

culares ( taquicardia, arritmias, .hipertensión arterial ) ; gastrointesti- • • 

nales ( náuseas,• vómito,•dolor• abdominal.) y del sistema nervioso central. 

( nerviosismo, cefalea, convulsiones..).. (1.0) 



l4 

MATE2».1 7 :.,liT0V5 

Durante el período comprendido d, junio a octubre de 199? cc realiz!.; un 

estudio prospectivu en paciente: con crisis asmático que acudieron al 

servicio de urgencias pediatría de erad comprendida entre los 3 y 12 aEoc 

de edad, de ambos sexos , con datos de dificultad respiratoria de acuerde 

a la clasificación de Leffer1 . Excluyendece del estudie a pacientes con 

infección de vías aáreas inferiores como bronconeumonía o pacientes 

cardi6patas con fiebre reumática . 

Eliminandose aquellos pacientes que previamente recibieron dos o más dosis 

de medicamentos beta adrenárgicos o aminofilinn y que requirieron uso de 

esteroides para su control . 

Tomandose en cuenta las variables de peso, sexo, edad,y reacciones colate-

rales del salbutamol en nebulizaciones, terbutalina subcutánea y aminofili.  

no por vía intravenosa a dosis. terapéutica . • 

En pacientes con dificultyad respiratoria de acuerdo •a la clasificación de 

Leffert.Se administró salbutamol en.  mícronebulizaciónes 50 a 100 microgra-

mos cada 20 minutos por tres dosis, o  terbutalina•suboutánea 0.10 milili-

tros por cada 10 kgs. de peso ,máximo 0.30 ml. cada 20•minutos por tres 

dosis•en pacientes con. Leffert 1 a 5 . 

Administrandose aminofilina intravenosa 5 mgs/kg/desis cada 6 horas, •máxi-

mo 3 a 4 dosis en pacientes con•Leffert.6-7 .• 

Observandose reacciones colaterales mínimas al término de la tercera .dosis 

de cada medicamento . 

TABLAS DE DATOS 

Se tomó una muestra de 36 pacientes de 3 a 12 afios de edad de los cuales 

22 son masculinos que corresponde a un porcentaje de.  62%; y 14 son femeni-

nos que corresponde a un porcentaje de 381. 

( Ver gráfica 1 y 2 ) 
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HOMBRES 
22 62  % 

1882 

TOTAL DE PACIENTES 
HOMBRES Y MUJERES 

ti 



MÍRAME PACIENTES 
AÑOS 

1 ta 

4 3 3 1 2 2 2 0 0 0 4 1 0 0 • 2 3 0 3 1 0 0 
HOMF3RES 

_ _ _ 

MUJERES 



DAI0S 

( Edad ) 

Distribución de frecuenriar 

Intervalo de clase 	 Frecuencia 

años 
	3-4 	 9 

5-6 	 6 

7-8 	 3 

9-10 	 4 

22 

Rango = 10-3= 7 

Femeninos ( Edad ) 

Intervalo de clase 	 Frecuencia 

años 

4-5 5 

8-9 5 

11-12 4 

14 

17 

Rango = 12-4 . 8 

Media = 2.75 

Media=2.3 

Masculinos ( Edad ) 

Moda = 5 

Femenino ( Edad ) 

MOriA . 4 

Mediana = 2.5 anos 



Media. 21.1 ku 

Media 	26 kgs 

bATOS 

( peso 1 

Moda :• 17 

Femeninos pro 

Moda = 29.5 

Mez1ionn 

Mediana . 28 

Reacciones Colaterales at 

Total 	 23 

término de la 3a, 

Salbutarnol 

Nebulizaci6n 

dosis 

Aminofilina 

Intravenosa 

Total 

1 5 6 

2 3 5 

O 1 1 

4 3 14 

3 0 6 

1 2 4 

7 5 23 

3 1 5 

O O O 

0 3 

21 20 64 

Signos 	Terbutalina 

Síntomas Subcutánea 

Náuseas 	 0 

Vómito 	 0 

Dolor abdominal 	C 

Temblores 	7 

Nerviosismo 	3 

Cetalea 	 1 

Taquicardia 	11 

Palpitaciones 	1 

Hipertensión 	O 

Otros 	 0 

Ver gráficas 3 , 4 y 5 . 
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CEFALEA 

O - TACIICARDIA 

ti - FALPITACIONES 

I HIPERTENSIOR 

OTROS 

A NAUSEAS 

VOMITO 

C - DOLOR ABDOMMAL 

O •• TEMBLORES 

E • NERVIOSISMO 

No. DE PACI ENTES 

MEDICAMENTO ADMINISTRADO 

1, 

TERBUTALINA SUBCUTANEA 

D E F G 
REACCIONES COLATERALES 

MUESTREO 

PACIENTES 



MEDICAMENTO ADMINISTRADO 
SALBUTANOL MICRONEBULiZACIONES 

No. DE PACIENTES 

8 

6 

A • RAUSE.% 

le • VOMITO 

O • DOLOR ARDOWIDAL 

D • TVAIRLOREtt 

E • azwviootstm 

D E F 
REACCIONES COLATERALES 
1 • CEFALEA 

e = ittelliCADDIA 

tf « Wat iTAC JODER 

t • RIPERTED91011 

.1 • OTROli 

MUESTREO 
1  

PACIENTES I 	1
1

1 

11 
195'2 	1! 

I! 

11 
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A «* NAUSEAR 	 E - CEFALEA 

	

VOMITO 	 O •• TACS ICARDIA 

C en,  DOLOR ABDOMINAL 	H - PALPITACIONES 

D — TEMBLORES 	 1 HIPERTEnSiati 

E NERI/108131.10 	 OTROS 

MEDICAMENTO ADMINISTRADO 
AMINIAFILiNA INTRAVENOSA 

No. DE PACIENTES 

............................... 	.............. 	...... 	...... 	• ....... 	, 

.... 	..... 	• 	....... 	• 

D 	E 
REACCIONES COLATERALES 

MUESTREO 

ffiga PACIENTES 



TAn.AU, DE DATO 

Grupo A fueron pacientes a quienes se les administrá terbuta3ina por ví¿, 

subcutánea . 

Grupo B fueron pacientes a quines se les administro salbutamol en nebul 

zaciones. 

Grupo C fueron pacientes a quienes se les administro aminofilina por vía 

intravenosa . 

O = Nc presentaron signos o síntomas 

1 = Si presentaron signos o síntomas 

Náuseas 

0 

1 

Total 

A 

12 

0 

D 

11 

1 

C 

7 

5 

Total 

30 

6 

36 

Vómito A B Total 

0 12 10 9 31 

1 0 2  3 5 

Total 36 

Dolor abd. A B C Total 

0 12 12 11 35 

1 O 0 1 1 

Total 36 

Temblores A B C Total 

o 5 8 9 22 

1 7 4 3 14 

TOTAL 36 

Taquicardia A B C Total 

X 
2
(ji-cuadrada ) = 8.4 

p = 0.0149 

2 
X 	= 3.25 

P 	= 0.195 

2  
X 	= 2.06 

p 	. 0.357 

X 2 	= 3.04 

p 	. 0.218 

O 1 5 7 13 X= 

1 11 7 5 23 p = 

Total 36 

'~ -..'/.~.`"~  

6.74 

0.034 



At;AL.1 	TAIJUSTICO 

Se utilizó el método estadIstico X 2  ( 	cuadrada ) , para anal¡ ar in 

reacciones colaterales de los medicamentos referidos anteriormente. 

F 	
2

órmula X 	= ( Freeuenas observadas - Free.  E2keradas ) 
2 

Free. Esperadas . 

Con valor de significanoie men(4-  de 0.05 

La prueba de Dartlet en cuanta a la homoneidad de var nza en el trate 

miento fué de 0.08 con 95 % de confianza . 

En cuanto al reporte de reacciones colaterales de náuseas y taquicarda., 

se rechaza la hipótesis de nulidad, ya que se reportaron valores menores 

de 0.05. Hay diferencias estadIsticamente significativas. 

En cuanto al resto de signos y siptomas•nollay diferencias estadsticamen- 

te significativas, pero no hay información suficiente para rechazarla 	ya 

que •se reportaron valores mayores de 0.05 

Se observaron tres grupos, el peso mniMo•er•el.grupo.A fué .de 12 kgs . 

el máximo de.  34kgs; en el grupo L el mínimo fué.de..13.kgs.y.el..méximo de .  

49 kgs; en el grupo C el mínimo fué de.  14•.kgs y. el mAximo de • 29.5 kgs 

(14). 
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TA1W 

En el periodo de estudio ingresaron 39 pacientes pediátrieos de 3 a 12 -

años de edad con diagnóstico de crisis asmática con datos de d,ficultad 

respira-coria de acuerdo a la clasificación de Leffert, excluyendo se del 

estudio a 1,  pacientes que previamente habían reci iido más de dos dosis 

de medicamentos beta adrenérzicas 

En pacientes del grupo A, 	aquienes se administró terbutalina presenta- 

roncan mayor incidencia taquicardia y temblores; el grupo fi ,se dió tra-

tamiento con salbutamol en nebulizacicnes , presentandone también taqui-

cardia y temblores con mayor frecuencia. En el grupo C tratados con amino 

filina intravenosa presentaron con mayor frecuencia taquicardia y náuseas 

Teniendo valor estadísticamente significativo las reacciones colaterales 

de náuseas y taquicardia con reporte de Ji cuadrada menor de 0,05 , 

CONCLUSIONES 

Con los tres tipos de medicamentos la reacción colateral más frecuente fuG 

la taquicardia.Se encontró que la dosis del medicamento va en relación 

directa con las náuseas y taquicardia,en cuanto a la aminofilina . 

Pueden presentarse reacciones colaterales mínimas con los medicamentos 

beta adrenérgicos y aminofilina a dosis terapéuticas , concluyendose que 

son medicamentos seguros en el tratamiento de crisis asmática 
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