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It performes & prospective study in 36 pedivtric patients with diapnoses

of asthmatic crisis that arrived at the Hospital Podistric Urgency fros

June to october of 1992 with intorration of resplratory distress, from

mild to severe giving a treatment with salbutanol nebulization to 12

patiente, terbutaline subcutancur te 12 patients, and intravenous a
philine to terapeutic doses .

Locking at the weight and si:de erffects they showed wefound a display of
nausea and tachycardia it’s 2 { dircer ) search relatieon with medical cose
acording stadistic method % ¢ test, They reported low values 0.05 .

They were showing tachycardia with three drugs and gete news high values

0.05 { no significative ) .

Key words . asthmatic crisis |, side exfects .

RESUMEN

Se realizd un estudic prospective en 36 pacientes pediétricos con diagnds-
tice de crisis asmldtica, que acudieron 2 urgencias pediatria de junic a
octubre de 1992 con datos de dilicultad respiratoria leve a severa, déndo-
se tratamiento a 12 paclentes con salbutamcl en nebulizéciones 12 pacien-
tes con terbutalina subcuténea y 12 pacientes con aminofiline por‘via in-
travenosa a dosis terapéutica, tomandose en cuenta el peso y las reaccic-
nes colaterales que se presentan, Lncontrandose que la presencia de taqui-

cardia y nduseas va en relacidén directa con la dosis de medicamento, con

J
”

base al método estadistico X , .Se reportaron valores menores de 0,0% en
el caso de los efectos colaterales de Laquicardia y nduseas.

El reste de valores fuf maycr de (.05 no significative .

Palabras clave. c¢risis asmatica, efectoc colaterales .

L e e et v et ot e e




El asnma bronauial ez unse enfermedad que se cncuentrs con frooud

rdad pedlitrica, se caracteriza por episocios reversibleo
de las vias respiratorias, siendd un problems conln log epicodios de dafi-
iratoria secundaria al broncoespasnc, (1) .

: - P
trabaio trata le fisiopatologia del ac

ma bhronguiasl, el trata-

‘o medicanentos betva adrenbreicos come el salbutanol en neli-

.

lizaciones y terbutaline adeinistrada por via subcuténesz . La aminoriline

adminicrrada por via intravenosa y las reacciones colaterales que uc
sertan con esteos medicamentos & dozis terapéutices.
También de mucha imporiancia en la etiologia del broncoespasmo, la sinte-

s5is5 y secrecidn de los mediadores quimicos de la inflamacibn por lns oflu-
lag cebadas y basdiilos, célulaslque participan en la hipersensibilidad
anafiléctice o tipo I en la clasificaridén de Gell y Cowwnbs, (&),

L histamina y otros mediadores gquimicos causan broncoconsiriceidn, cone
son serotonina, cininas, sustancia de reaccidn lenta de la anafilaxia,
prostaglandinas, factor agregador plaguetario,factor quimiotéctico de los
ensindfilos de la anafilaxia y leucotrienos .

De muchz importancia en el asma alérgice la interaccidn entre el alérgenn

v los anticuerpos,casi siempre del tipo Ig E ,en los mastocitos tisulares.

En el asma no inmunoldgica intervienen otros factores como infecciones

respiraterias virales y bacterianas,tensiones emocionaloes, etc.
Fl tratamiento del asma bronquial es un tema vastisimo,siende los medice-
mentos beta adrenérgicos y la aminofiline los méas utilivados, preduciendo

reacciones colaterales minimas a niveles terapéuticos, siendo nuestro ob-

Jjetivo principal de estudio en pacientes con dificultad respiratoria de

acuerdo & la clasificacién de Leffert en crisis asmética. (3).

Datos de dificultad respiratdria en asma bronguial sepln Lefferi:

1. Sibilancias inspiratorias durante la respiracidn normal . f

2. Sibilancias inspiratorias y esgpiratorias durante la respiracidn norhal,
3. Sibilancias durante la vespirﬁc1én normal y cspiraci6n~prolohgada 2 '

4. El nirero 3 més la presencia de retracciones subcostal e intercostales:
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L. Bl ptrnero A mAs retracciones cupratinvaoulares

L, ndeero b ords potracsidn o wlfoiden ¥ onupracstornal

Y . PR i o , RN
7. B ortpero © mAs Io prescncss de mipoventiiacadrn, pudiendo no escutharoo
sitilancian. (3),

La aminsfiling el preparade mic coondrice v opor ella mhe usado contyens

BC oa &% 1 de teofilina base, el aboetivo er lograr un nivel terapéutico
entre 10 8 20 mgs/ml. de tenfilins en sonpre. Flendo la wids medis de la

teofiling de 4 a 6 horas.le adrniniscracidn se haoe cade 6 hry v s¢ conlen-

3

/

5 Jo titulacién con © mgs/

nu GV oenn

S¢ han observade reacciones coizterzles mintmes como nduseas, vOmito, pal-
pitaciones etc. a niveles terapfurticos.Se han presentado convulgiones a

nivelee shricos superiores = 20 mps/ml. {4

Er cuanto a ls aplicacién de terbvutalins los riveles plesmdticos efccti-
vos s asncimn con efecton tolaverales coma cefsles vy temblor en todog

los pacientes.(2).

En resumen el incremento de la frecuencisz cardiaca de 84 a 116 latidos por
minuto, incremento de la presidn diastélica de €1 a 72 mm/Hg.se concluye
que uns deosis alrededor de ¢ microgramos de terbutalina por kilogramo de
peso en b minutos seguidos de una infusidn continue de 4.5 micrograncs

de terbutalina por kilo por hora es suficiente pare el tratamienta del
broncocspasmo severo en nifos; debide a lar variaciones individuales en

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

5) .

ser evaluada a intervalos regulores .|
La terapia de aerosol con salbutamoi en nihos con niperreactividad bron-
quizl, més del 80% de la drogs queda impactods en las vias afreas mayores,
en las mejores condiciones sblo el 13% del) fhrmaco cuyas partfculas miden
entro 1 a % micras, alcanza por Sedihonnacién gravitacional las vias aé-
reag periféricas entre € y 17 G.vizi6r brenquial JOtra forma de inhalote-
rapia la constituye la nebulizacidn lz que proflerentemente se hace,con’lé
ayuds de un flujo de oxfgenc y que permite apertar mayores dosis del fér-
maco en nifios severamente obutruides con una duracién de la nebulizacién

-y

de 10 a 20 minutos.BEsto ha colocadeo al betsé 2 adrenérgico ,salbutamol,
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€tre aon medscarenten dooe leno e paenies Cons Crisinosnnhlain

Con o) descubrimiente on 1421 de gue la aminofilina relajaba los mbsculss
J
1 -

recpivaterios lisos, se abrid un nueve horizonte en el travaniento ern el

tratamiento del broneoespanrme pulronar reversible, Haste finales de 1947

crecid el interés por investipar el necanismo de acclibn y manifestacione:
tOyicas, Se han realizado investigaciones en el tratamiento de crisis
armévicns con medicanentos beta adrenérpgicos y metilxantinay a dosic tera-
péutica encontrandose efectos colaterales como hfuseas, vorite , doler
abdomiral, temblores, taquicardia, cefalea, etc. (4) .

Actualemente ha incrementado ol conocimiento de la farmacodinamia y farsa-
cocinética de la tecfilina,sc dispone de la habilidad para medir concen-
tracidr. sérica y el desarroilo de confiables mediciones de niveles de to-
ricidad lo que le pernite une gran eficacia. No hay efectos adversos seve-
ros si se montienen niveles séricos menores de 20 mcg/dl. (4),

Los adrenérgicos son sustancias de preferencia para la crisis aguda de
asma .La adrenalina, en dosis de 0.01 mgs/kp. sipue siendo utilizade en ¢l
departarento de urgencias para tratar los sintomas. agudog del asma en un
nifio o un adulto joven. Las comparaciones entre adrenalina y,aerosolés

de agentes beta 2 en crisis asmitica han demostrado su eficacia |, (7).

FUNDAMENTACICN DEL TEMA DE INVESTIGACION .

Descrip<ibn de la situacidn que genera la investigacién,

Tomande en cuenta el papel tan importante de los medicamentos beta adré—

nérgicos - y arnofilina es el traotamiente de crisis asmdtica, presentando-

se reacciones colaterales minimar a dosis terapéuticas, se encuentra gran
inquietud en corroboraric .Siendo en nuestro hospital, el salbutamol en
nebulizacinnes, la terbutalina subcutéinea y la aminofilina intravencsa

4

los medicamentos més utilizados en pacientes pediftricos con crisie asmé
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;
tica , deniendice enfatinar en lag reacciones colateraleos, ventaior v oder-
ventajes de estor medicanentos

N Se ha puestc en discusidn la superioridad de log medicomentos bets adro-
t
nérpicos v la arine!iling en cuante a las reacciones colaterales,
JUSTIFICACION

El asma bronouial es motivo de consultae de urgencia que va en aumento

dandoge tratariento con medicamentos bets adrenérgicos y aminefiline.

E El presente estudio evaluard las reacciones colaterales del salbutarol en
micronevulizuriones, terbutalina por via subcuténes y arinofiling intrave-
nosa a dosis terapbutica en pacientes pediatricos con crisis asmitica .
Sc profundizare mis en el conocimiente de estos medicamentos dentro v
fuera del &rea de urgencias bediatria.
i Establecer un pretocolo de estudic y tratamiento en pacientes con crisis
asmitica . .
“
-

i



TEORIAS DY LA PATOTEREIIS DELOAUMS
La teoria directa sc derive de las observacione: doe lus slerpistan 9¢ que
en algunos pacientes con rinitis zlérgica, especialmente
ataqus broncoespismodico atdpicon., El anticuerpo especifics Ip B ose litera

’

P .
Conoun antipernoe evresitico bopor
ae

er; lae ving afreas y forma un eni
ejerple el polen ), lo cusl trae como Consccuensin jo iraciacady o

Ly

sintesis y sccrecibn de los mediadores de la anfiamacildn por los mastoci-

i e

tos.La histarina y otros mediadores causan broncoconsiriccifn per la est:
mulacién directa de la contraccidn del mUsculo liso, La histamina hae side
mostrada como causante de la estimulacibdn broncoconstrictora de los
receptores H 1 en el misculo liso .

De gran interés actual son los leucotrienoes, productic del motabolisme del
dcido aragu:ddénico por la via de lipooxipenacibn, de donde se generan los
leucotriencos € 4, U 4 , E 4 en conjunto constituyen la importante SRS-A.
En ¢l mecanismo alérgico interviene el concepto de los mediadores intra-
celulares AMF y GMP-ciclicos, ya que ln liberacidn de mediadores por parte
de las células cebadas y los basdfilos implice unn calda de AMPc con elevas
cidn de GMPc, (2],

Lz teoria beta-adrenérgica del asmaz .

Segin esta teoria, el estado de la pared'bronquial { vono muscular, muco-
sa y secrecidn de moco ),se mantiene en equilibrio por accién de los sis-
temas adrenérgico'y colinérgico. Mientras los sistemas colinérgico y
alfa-adrenérgico promueven aumentce en el tono muscular, edema y aumento
en la produccibn de moco en los bronquios; el sistems: beta 2 adrenérgico
tiene efectos diametralmente opuestos.Los sistemas adrenérgico y colinér-
gico utilizan en Gltima instancia el sistems de mediadores intracelula-
res AMPc y GMPe .activando o inhibiendo sus respectivas ciclasas

Segin Szentuvayil los pacientes con asma se caracterizan por una deficien-
cia o bloqueo en el sistema beta-2-adrenérgico; particularmente una defi-
ciencin en la adenilciclasa, con la consiguiente pobreza en la generacidn

de GMPc por sobreactividad alfa-adrenérgica y colinérgica, (2).
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Eiotono hroncomotor wes regulado por concentraciones intracelulares de D

cio en el aparate contrdctil de las chélulas del mUsculo lise rospiratotis,

Br loe individuos atdpicos y ccasionalmente en los no

[

genes inhalados pueden atravesar al epitelio respiratorio y estinular una

respuesta inaune en el tejido linfoideo de las vias aéreas, conosido como

BALT { cejido linfoideo asociads ¢ bronguios ) . Adn no se szbe come au
gue moléculas de tal dimensidn ( 10 000 a 40 000 daltons | son capaces de
atravesar el epitelio respiratorio, por lo que tal vez uno de lcs princi-
pales defectos en los pacientes asmhticos sea un aumento de la permeabili-
dad er la mucosa de las vias aéreas que permita a los antigenos llegar al
BALT . Después de la primera exposicidén al antigeno el BALT responde pro-
duciendo reaginas que tienen la caracteristica de fijarse a: las células
cebadas y baséfilos recubiertas de dichos anticuerpoé, reciben el nombre
de células sensibilizadas; la presencia de estas células en un iﬁ&ividuo
indica que ha guedado sensibilizado a un antigeno, es decir , que se ha
vuelto alérgico. En una segunda exposicidn al mismo antigenco éste se une
a log anticuerpos homocitotrdpicos fijados a lu superficie de las células

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

citotrépicos para formar un puente. Este puente se altera y la estructurs

de los auticuerpos perturba la membrana celular. Cuando esto sucede, den~
tro de la célula se desencadena una cascada de reacciones biloquimicas que
conducen .a la fusidn de los granulos citoplismaticos con la membrana celu-
lar, Esto permite la salida de ciertos compuestos conocidos comc. mediado-
res quimicos . Otra caracteristica anormal de los pacientes con asma es

la libzracién exagerada de los mediadores quimices.(7).
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Las células cebadar v los vasiéfiles posecn on sd citoplasme nurmeronos

grinulos ricos en mediaderes gquimicon cono histanina, serotoning, cininas,

SRS-A, prostaglandinas, PAF y ECF-A
me no ltice consiste eon

s

La liberacibn de estos medindores por el mecanie
permitir la secrecidn de) contenido de loe granulos de lag células cebadac
inducide por lac Ip £ este mecanises no deciruyo o oo cdludas oy los
granulos pueden volverse a formar , siendo este mecanizmo responsable de
la mayoria de las reaccioncs alérgicas , como el asmn inmuncldpicn

Aminas vascactivat. La histarina y 1o serctoninn oon loo principales medls
dores quimicos de las reacciones alérgicas durante los primeros 60 minutoes
En el humano la accidn de lo histamine es mds importante que la serctonino
provocan vasodilatacién a nivel venular, contraccidn del miscule liso e
nipersecrecion glandular al controlar los niveles intracelulares de log
nuclebtidos ciclicos { AMPc y GMPc } de les células sobre las que actan
{ células blanco ) .

La histamina se sintetiza por descarboxilacidn de la L-histidina y la se-
rotonina por hidroxilacién del triptdfanc a S-hidroxitriptéfanc y su suce-
siva descarboxilacidn. Ambas aminas se almacenan en el interior de los
granulos del citoplasma de las célulay cebadas, baséfilos y plaguetas .
Cininas. Las cininas apurecer: 60 .a 150 minutos después del estimulo y por
ello su efecto es posterior al de la histamina. Las cininas mas importan~
tes son la bradicinina y la calidina; la primera se encuentra formada por
un polipéptido de 9 amincécidos y lz calidina por un polipéptide de 10
aminoicidos. Ambas cininas provocan vasodilatacidn, aumento de la permea-
bilidad vascular venular,dolor,contraccidén sostenida del mbsculo liso e
hipersecrecibn glandular; todo esto lo logran al controlar los niveles
intracelulares de AMPc y GMPc de sus ¢&lulas blanco

SRS-A, La sustancia de reaccidn lenta de ls apafilaxia es un 1{pido #cidc
que provecs vasodiiatacidn, aumento de la permeabilidad vascular vent lar,

aumento de la secrecidn glandular y contraccidn sostenida del miscule
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lige bropguiel. Estn sustancisa unts con Ioe proctaplendings, constztor
el principal mediador guinico en el astna

Prostaglendinas., Aparccer (-24 horay despule del estimulo,potenciando ol
efecto de la histarinan, serotoning ¥ SBEH-AL

La nés 1mportante de todas es la POGF & alfe gue provoca hipersecrectén
plandular y espasmo sostenido del misculeo bronsuiel por lo que | junts

con la Shi-4, constituye el mediador quinmico mé&s importante en el acos

pur les corticoides y los anti-
inflanatories noe corticoldes .
PAF. El factor activador o agregador plaguetaric provoca agregaciér pla-
quetaria y liberacién de histamina, aunque no poseen accidn directs on
¢l asma, pueden incrementar la respuesta de los reflejos mediados por el
sistems parasimpatico.
ECF-4. El factor quimiotéctico‘dﬁ los eosindéfilos de la anafilaxia es un
péptido acido con peso molecular de cerce de 500 daltons que atrae eosind-
filos al sitio de la reaccidn alérpica donde después de fagocitar a los
complejos Ag/Ig E libera su contenido lisosomal. Las enzimas }ispsomaleé
de los eosinbfilos son potentes inhibideres de los mediadores quimicos .
La histaminasa inactiva a la histamina, la arilsulfatasa B a la SRS-A y
la fosforilasa D al PAF. ,
Estos compuestos enzimdticos tienen por objeto localizar o limitar la se-
veridad de la reaccién , por ello , es posible considerar a los eosinéfi-
los como células antialérgicas ¢ anti-inflamatorias .(7) . '
CLASIFICACION
Aungue el asma es una enfermedad compleja que cursa con hiperreactividad.
bronquial ‘a8 diversos estimulos y en la que intervienen factores gehéticos~
inmunulégicos, biogquimricos, neurolépicos y psicoldgicos, su clasificacién-
se basiz en los estimulos que cdnvierzen al estado hiperréaétbr»en‘CUadbq .
clinico del asma. Cuande los estimulos que desencadenan el cdadru clinico
son de raturalez antipénica ( alergenos ) , ei asma se denomina inmunold-

gica ( extrinseca, alérgica, atépica ), mientras que cuando los estfmulos



[
[

z ~

no parecen gusrdasr relacidn con fuctores untigiénicon, se le denomina Bsmi

no-inmunoldgice, ( intrinsecu, no alérgica, criptogénica,infeccion:

Aema irmunolépica. Generalmente aparece en individoog de corta edud, oo
zando en 1o paveria de los cusos en las primeras dos décadas de 1u vida,
Con {recucncia existen antecedentes familiares de alergia, aungue tanbién
puede presentarse en individues sin tales antecedentes ,Los ataguaes de
asma son desencadenados por antigenos inhalados, alinentos o medicornentos;
los mae importantes son log primeros, entre log que sobresalen log sie
guientes; polen, esporas de mohes, pelos , caspa do anirales,polve casero
proteinas de Acaros y plumas de aves.

hsma no-1nmunoldgica. Aparece en la edad adulta,habitualmente después de
una infeccidn de las vias séreas respiratorias. No guarda relacidn con
atdpia ni con inhalacidn de antigenos comunes , aunqgue ciertos Tactores
nueden influir en su ataque como infecciones respiratorias, tensidn enccio-

nal, eijercicic etc. (2).

TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL
Lag 2 congideraciones generales para el tratamiento del asma son:
a) Tratoer el asma consiste en tratar un sindrome . que resulta de la accidn
de factores predisponentes sobre un terrenc predispuesto .
b) Cada caso de asma es singular por 1o que no hay una téctica terapéutica
standar.
c) Estos medios terapéuticos correctamente asociados son suficientes para
lograr un prénostico favorable .

- E1 tratamiento preventivo,

= El tratamiento sintomatico .

~ El trqtamiento de fondo.

En cate caso nos enfocaremos al tratamiento cor. aminofilina, terbutaline y
salbutamol en nebulizaciones . '
Agentes Adrenérgicos .

Por sus caracteristicas bioquimicas, son medicamentos broncodilatudbreé‘

al actuar directamente sobre receptores en el musculo liso bronquial ;

L g
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adermf tiernern dévil accidn muceliticon, sonoanhibidores de lr

1On, al estnbtilizar

y iriberccidn de mediadores de Ja inflamac
de 1a céluio cebada |

Debrdo 1 su rapido metabolismo, son los mds adecuados para estados agudos
y con el desarrello de nuevos apentes beto 2 selectivos se han conver+ido

en la piedra angular del manejo de crisis asmltica . (8) .

Hoy tres closes de simparicomimdticos disponibles para usc ciinico:

- Catecolaminas,

- Regorcineles,

- Saligeninas .

Las catecolaminas son rapidamente metabolizadas intracelulsrmente y ern el

tubo digestivo por la enzima cateccl-o-metiltransferass, por lo que su uso

esta limitado a la adminictracidn subcutanea o endovenoza . La epincfrina
y ¢l isoproterencl sor los més representativos de esta clase. Dentroe de
los efectos colaterales estan hipertensibn arterial, arritnias e lsoueria
miocardica y en alpunos casos broncoespasmo paraddjice. (8),

Los resorcinoles son producto de la manipulacidn estructural de los cave-
colaminas, haciendose resistentes a la degradacidn enzimatica y por lo
tanto de mAs largs duracién y selectividad beta. La terbutalins ﬁerte:ece
o cote grupo y se le considera agente beta no selectivo, sin propiedadey
alfa |

Entre los efectos colaterales de la terbutalina a niveles terapfuticos se
encontro cefalea y temblor en todos los pacientes, incremento de la fre-
cuencia cardiaca de 84 a 116 latidos por minuto,incremento de la'presién
sistélica de 115 a 129mm/Heg y un. descenso de la presidn diastdlica de 72

a 61 mm/Hg . (5). , ’ k

Las saligeninas son compuestos de selectividad especifica para recebtor&s
beta. 7, por lo que SU principal sitio de accidn es & nivel bronq&ial, di s-
minayende asi los efectos por estimulacidn beta 1 ( miozardic ), 6 aifa \

{ vasculatura periférica ) . El salbutamol ( albuterol ) és;é} mds usady

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

1ided de¢ hipocalcemia, temblores, arritmias,hipoxemiad y en algunos cuanos

broncoespasmo paradbjico .

it ot i o o i tp e b A Ao ad Mt o,
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ve on pacientes penores de un anfo .o (8) .

Metilxantinas,

Lo anirofilina es frecuenterente uwiilizade en el manejo del 2sqa @3 tna
combinacidn de tecfilina 89%% y e+ilendamina .

La teofilina se absorve rapidamente nor el estdmago y el recte, se elimina
en un Q0% por biodegradacidn en el higado, y el resto ze elimina sin can-
bios por el rifibn . Su vids media es de 4 a & horas vy los niveles terapéu-
ticos son entre 10 a 20 mcg/ml. La broncodilatacidn se debe & relajacidn
del mbsculo liso,que se piensa debido a la inhibicidn de la fosfodisstera-
sa, asi impide la degradacidn del AMPc , aumentando subsecuentemente la
accidn de adenosilmonofosfato ciclico AMPc , (9).

Otra accidn de la teofilina consiste en estimular la liberacidn de cateco-
laminas enddgenas,

Los efectos hemodinimicos observades con la teofilina incluyen efectos
inotropicos y cronotrépicos positivos sobre el miccardio,’con vasodilata-
cidn periférica . Los efectos colaterales son principalmente : cardiovas-
culares ( taquicardia, arritmias, hipertensidn arterial ) ; gastrointesti-
nales ( nauseas, vémito, dolob’abdominal ) v del sistema nervioso central

{ nerviosismo, cetalea, convulsicnes ). (10) .
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purante el periodo comprendide de juric a octubre de 1992 oo realiznd un
estudio prospective en pacientes con crigis asmitica que acudieron al
servicio de urgencias pediatria de edad comprendida entre log 3 y 12 sfios
de edad, de ambos sexos , con dates de dificultad respiratoris de acuerdn
a la clasificacidn de Leffert ., Excluyendose del estudio a pacientes con
infeccién de vias abreas inferiores como bronconeumonia o pacientes
cardiépatas con fiebre reumatica .

Fliminandose aquellos pacientes que previamente recibieron dos o mis dosis
de medicamentos bets adrenérgicos o aminofilina y que requirieron uso de
estercides para su controli .

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

rales del salbutamol en nebulizaciones, terbutalina subcuténea y aminofili

na por via intravenosa a dosis terapéutica .
En pacientes con dificultyad respiravoria de acuerde a la clasificacién de
Leffert.Se administrd salbutamol en micronebulizaciones 50 a 100 wmicrogra-
mos cada 20 minutos por tres dosis, o terbutalina subcuténea 0,10 milili-
tros por cada 10 kgs. de peso ,méximo 0.30 ml, cada 20’minutos por tres
dosis en pacientes con Leffert 1 a 5 .
Administrandose aminofilina intravencsa S mgs/kg/dosis cada 6 horas, maxi-
mo 3 a 4 dosis en pacientes con Leffert 6-7 .
Observandose reacciones colaterales minimas al término de la tercera dosis
de cada medicamento .

TABLAS DE DATOS
Se tomé una muestra de 36 pacientes de 3 a 12 aflos de edad de los cuales
22 son masculinos que corresponde a un porcentaje de 62%; y 14 son femeni-
nos que corfesponde a un porcentaje de 38%.

{ Ver gréfica 1 y2 ) .

’
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TOTAL DE PACIENTES
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TABLAL DE BATOS
Macculinos ( BEdad )
Distribucidn de frecuenciar

Intervelo de clase Frecuencia
afiog 3.4 9
5«0 6
78 3
9-10 4
22

Fango = 10-3= 7
Femeninos ( Edad )

Intervalo de clase Frecuencia

x>
1

0
(343

11-12 4

#
@

Rango = 12-4
Masculinos ( Edad )
Media = 2.75 Moda = 5 Mediana = 2.5 afios

Femenine ( Edad )

1
[x]

Media=2,3 . MODA = 4 Mediana = 2.5
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ThitLAS D DATOD

Moooulinos ( pess )

Media= 21.4 Kkgo Moda = 17

Fermeninos { posn )

Medians = 20.%

Media = 26 kgs Moda = 29.5 Mediana = 28
Reacciones Colaterales al
térnino de la 3a. dosis .
Signos Terbutalina Salbutamol Aminofilina Total
Sintomas  Subcuténea NHebulizacidn Intravenosa
Nauseas 0 1 5 &
Vémito 0 2 5
Dolor ahdominal O 0 3 1
Temblores 7 4 3 14
Nerviosismo 3 3 0 6
Cefalea 1 1 2 4
Taquicurdia 11 7 5 23
Palpitaciones 1 3 1
Hipertensién 0 0 0 o
Otres 0 0 0 0
Totul ' 23 21 20 G

Ver gréficas 3 , 4y & .

e g et



MEDICAMENTO ADMINISTRADO
TERBUTALINA SUBCUTANEA
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No. DE PAGIENTESB

— REACCIONES COLATERALES
s
_ A = NAUBEAG F - CEFALEA
| B - VOMITG Q - TAQICARDIA
G - DOLOR ABDOMINAL H - PRLPITRCIONES i
D - TEMBLORES i - HIPERTENS!ON
E « NERVIOSiS8MO 4 - OTROS 1802




MEDICAMENTO ADMINISTRADG
SALBUTANGL MICRONEBULIZACIONES
Ho. DE PACIENTES
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No. DE PACIENTES

MEDICAMENTO ADMINISTRADG
AMINAFILINA INTRAVENOSA

A = NAUBEAS

(s)

8 -~ VORITQ

C - DOLOR ABDOMINAL
D - TEMBLORES

E -~ NERVIOSIGHO

REACCIONES COLATERALES

E ~ CEFALEA

MUESTRED
E= PACIENTES

Tt I R e R e B :

Q = TAQUICARDIA

H ~ PALPITARCIONRES

1 - HIPERTENSION
J = OTRQI woe2




THRELAD DE DATGE
Grupe A fueron pacientes a gquicnee se les administrd terbutalina per vic
subcutinea .
Grupc B fueron pacientes a quines se les administiro salbutamol en nebuli-
zaciones,
Grupo C fueron paclentes a quienes se les administro aminofilina por vis
intravenosa .
0O = No presentaron signos o sintopmas

1 = Si presentaron signos o s{ntomas .

Nauseas A B C Total
¢ 12 11 7 30 X 2 {ji-cuadrada ) = 8.4
1 0 1 5 6 p = 0.0149
Total 36
Vomito A B c Total
0 12 10 9 -3 x %« 3,25
1 0 2 3 5 p o= 0,196
Total 36
Dolor abd. A B C Total
0 12 12 11 35 X 2 = 2.06
1 0 0 1 1 p = 0.357
Tetal ' 36
Temblores A B o Total
o 5 8 9 22 x?2 < 3.04
1 7 4 3 14 p = 0.218
TOTAL 36
Taquicardia A B C Total
0 1 5 7 13 X 2 = 6.74
1 11 7 5 23 p = 0.034

Total 36



BETADISTICO

el
oy ; ‘ : - P
Se utilizd el método estadieticn X ( Ji cuadrada } , para analivar

,_,

reacciones colaterales de los medicamentos referidos anteriormente.

2 )
. “ -« . ~ y 6
Férinula X = { Frecuencins observadas - Frec. Esperadas )

Freco, Esperadac .
Con valor de significancia menor de 0,09
La prueba de Bartlet en cunnto a ls homogéneidad de varinza en el trats -
miento fué de 0,08 con 9% % de confianza .
En cuarto al reporte de reacciones colaterales de nAusess y taquicardia |,
se rechaza la hipbtesis de nulidad, ya que se reportoron valores menores
de 0.0%. Hay diferencius estadisticamente sipnificativas,
En cuanto al resto de signos y sintomas no hay diferencias estadisticanen-
te significativas, pero no hay informacidn suficiente pars rechararia , yu
que se reportaron valores mayores de 0,05
Sc observaron tres grupos, el peso minimo en-el grupo A fué de 12 kgs .
el maximo de 34kgs; en el grupo B el minimo fué de 13 kgs y el méximo de
49 kgs; en el grupo C el minimo fué de 14 kgs y el mAximo de 29.5 kgs .,

(14).



FESULTADGE

Dy
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En el perfode de eptudic ingreswron 39 pacientes pedifitricos de 3 a l
afios de eded con diagnéstice de crisis asmitica con datos de dificultad
respiratoria de acuerde a la clasificacidn de Leffert, excluyendose del
estudio a 2 pacientes gue previamente hablan recibido més de doz dosis
de medicamentos beta adrenérpicos .

En pacientes del grupo A, , aquienes se administrd terbutciina presenta-

roncon mayor incidencia taquicardia y temblores; el grupo B ,se dié tra-

tamiento con salbutamol en nebulizaciones , presentandose tanbién tagqui-

cardia y temhlores con mayor frecuencia. En el grupe C tratados con aming
filina intravenosa presentaron con mayor frecuencis taquicardia y ndusecas
Teniendo valor estadisticamente significative las reacciones colaterales

de niuseass y taquicardia con reporte de Ji cuadrada menor de 0,05 .

CONCLUSIONES
Con los tres tipos de medicamentos la reaccién colateral mis frecuente fué
la taguicardia.Se encontrd que la dosis del medicamento va en relacion
directa con las nduseas y taquicardia,en cuante a la aminoflilins .
Pueden presentarse reacciones colaterales minimas con los medicamentos
beta adrenérgicos y aminofilina -a dosis terapéuticas , concluyendose qgue

son medicamentos seguros en el tratamiento de crisis asmltica .
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