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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN_:EI asma es un motivo habitual de consulta en los servicios de 
urgencias, su tratamiento es en base a salbutamol y esteroides, actualmente 
existe la conti'Oversia del beneficio de la aminofilina, 
OBJETIVO: Es conocer el beneficio de el uso de la aminofilina en la crisis asmática 
METODOS: El estudio fué de tipo pi'Ospectivo, abierto, experimental, transversal 
y comparativo_ Se incluyei'On pacientes que ingresaron con crisis asmática 
moderada, de 6 meses a 16 años de edad y de ambos sexos. 
RESUL TADOS: Se ingresai'On 75 pacientes, el primer grupo incluyó 18 pacientes 
los cuales fuei'On tratados con esteroide y salbutamol y el segundo grupo 
incluyó 57 pacientes quienes además recibieron aminofilina. No hMbo diferencias 
significativas en cuanto a la edad, peso, y asma crónica_ La evolución fué similar 
en cuanto a los días de estancia y recaídas. Los efectos colaterales y tóxicos 
fueron más frecuentes en el grupo de la aminofilina. 
Conclusiones: La aminofilina no modifica la evolución de la crisis asmática, pei'O 
si aumenta la presencia de efectos colaterales. 
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/NTRODUCT/ON. : The asthma is a habitual motive of consultation in the 
sevvices of uvgencies, its pvocessing is in base to salbutamol ane! stevoids, at 
pvesent the contvovevsy of the benefit exists of the aminophylline. OBjECT/VE: it 
is ro know the benefit of the use of the aminophylline in the cvisis asthmatic 
METODOS: The study was of type pvospective, open, expevimental, tvansvevsal 
and compavative. They weve includee! patient thaf they enteved with cvisis 
asthmatic modevated, fvom 6 months to 16 yeavs of age and both sexes. 
RESULTS: enteved 75 patients, the fivsr gvoup included 18 patients which went 
dealt with stevoid and salbutamol and the second gvoup included 57 patient who 
besides veceived aminophylline. Theve was does not diffeventiate significant in 
the meantime to the age, weight, asthma chvonic. The evolution was simi!av as 
fov the e!ays of stay ane! vecedes. The effects col/atual/y toxic weve move 
fvequent in the gvoup of the aminophylline. Conclusions: the aminophylline e!oes 
not modify the evolution of the cvisis asthmatic, but if enlavges the col/ateval 
effects pvesence. 
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El IJsmIJ es unIJ enfevmedIJd pulmonlJv cvomcIJ (1), cIJvIJctevizIJdIJ pOI' 
hipevveIJctividIJd bvonquiIJI IJ unIJ gVIJn vIJviedIJd de estímulos, inflIJmIJción de IIJ 
víIJ IJéveIJ ( hipevsecveción de moco, edemIJ de IIJ mUCOSIJ, infiltvlJción celullJv, 
descIJmIJción epitelilJl) y bvoncoesplJsmo (obstvucción), siendo vevevsibles estIJs 
IJ/tevlJciones independientemente de IIJ edIJd. (2) 

ApvoximlJdlJmente de 9 IJ 12 millones de penontJs en EsttJdos Unidos sufven de 
IJsmtJ, de estos 4.8 millones son niños, siendo hospittJliztJdos 200 000 pIJcientes 
pOI' tJño con un costo tJpvoximtJdo de 3.6 billones de dóltJves pOI' IJño(3). LtJ 
veltJción hombve-mujev es de 1.5: 1 (4). 

En México, no existe un estudio tJ nivel nIJciontJl en pobltJción tJbievtIJ que 
muestve ItJ pvevIJ/encilJ genevIJI o pOI' gvupos de edIJd y sexo; sin embIJvgo, se 
hIJn vetJliztJdo encuesttJs en niños escollJves de vIJdos estIJdos, IIJs clJIJ/es señIJ/IJn 
que IIJ pvevIJ/encilJ IJcumulIJtivIJ en este gvupo de edIJd es de 12%. (2). POI' lo 
consiguiente es un motivo impovtlJnte de IJusentismo escollJv en nuestvIJ 
pobllJción. 

El ftJctov desencIJdenIJnte ( tJlevgeno, fvío, ejevclc/O, estvés) pvoducen 
dvegvIJnulIJción de mediIJdoves pvefovmlJdos de los bIJsófilos y célullJs cebIJdIJs 
como histIJminIJ, sevotoninIJ y fIJctoves quimiotácticos , pvovocando 
bvoncoesplJsmo, pOI' lo que en estIJ ettJpa vesponde bien IJI betIJ- 2 IJgonistlJ ( 
etIJptJ inmeditJtIJ), posteviovmente se sintetiztJn devivados del ácido tJvIJquidónico 
como pvostagllJndinlJs y leucotvienos pvovoClJndo inflamlJción (etapIJ tavdíIJ) (5). 

Dentvo de los medictJmentos que se utilizIJn pavIJ el mIJnejo de IIJ cvisis 
asmáticIJ se encuentVIJn en pvimev lugav el uso de betIJ2-agonistlJs (salbutamol) IJ 

dosis de 100-150 mcg/I< cIJdIJ 20 minlJtos pOI' 3 dosis vítJ inhalIJdIJ, además de un 
estevoide, IJ dosis de 1-2 mg/K/do víIJ oV1J1 o intvavenoslJ, (pvednisona o 
metilpvednisolonlJ). En ctJso de no pvesentIJv mejodlJ de IIJ cvisis, el paciente se 
hospitlJliztJ ptJVIJ iniciIJv mIJnejo intvIJvenoso con metilxIJntinIJs (aminofilinlJ) (6), 
además de continulJv con la tJdministvtJción de stJlbuttJmol inhalado, covticoide 
víIJ intvIJvenoslJ, oxígeno y fluidotevlJpilJ; sin embIJvgo, se hIJ vepovtlJdo en IIJ 
IitevlJtuvtJ mundiIJI que se htJ dejtJdo de utilizav pOI' no existiv mIJyov beneficio 
pIJVIJ el pIJciente IJI utilizIJv/IJ y si se pvesenttJn efectos collJtevlJ/es y tóxicos (7,8) 
(ceftJlelJ, pIJlpitlJción, mtJveos, naúseIJ, hipotensión, pvecovdlJlgia, tIJquicavdiIJ, 
inquietud, IJgitIJción, emesis , convulsiones, hipevglucemilJ, hipol<lJ/emilJ) (2,9). 
POI' lo que veIJliztJmos un tVIJbIJjo de investigación en nuestvo hospitlJl pIJVIJ 
vevificIJv si IIJ evolución clíniclJ de IIJ cvisis IJsmática es iguIJI con o sin uso de 
aminofilinlJ .. 
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l El estudio fué de tipo pl'Ospectivo, abierto, expei'Ímental, transversal y 
comparativo, se realizó en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del 
ISSSTE, durante el período de el 1" de Marzo de 1998 al 10 de Octubre de 2000. 

Se incluyeron a todos aquellos pacientes que lIegal'On al servicio de urgencias 
con diagnóstico de asma previamente confirmado y que presentaron Ci'isis de 
broncoespasmo, que no respondió a el manejo con foeta-2 agonista inhalado 
posterior a tres nebulizaciones o que desde un inicio se considero como Ci'isis 
asmática moderada de acuerdo al cuadro 1, los cuales se hospitalizaron y se 
diviel'On en dos grupos de formCJ aleatoria. El primer grupo se manejo con 
estel'Oide (metílprednisolona IV a dosis de 1-2mg/k/do) cada 6 hl'S. Y 
nebulizaciones con salbutamol ( a dosis de 100-150 mcg/(/do) cada 4 hrs. En el 
segundo grupo se incluyeron a pacientes que únicamente se manejaron con 
esteroide IV y salbutamol inhalado (a dosis previamente citadas). Sin importar 
sexo ni edad pediátrica. Se incluyeron niños de 6 meses a 16 años y de ambos 
sexos. 

Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes que presentaban cardiopatías, 
displasia bl'Oncopulmonar, daño neurológico, neumonía y malformaciones de la 
caja tóracica. 

Se recabaron los siguientes daros: nombre, sexo, edad, peso, talla, años de 
evolución de asma, medicamentos para control Ci'ónico, número de Ci'isis 
asmáticas en el último año, número de hospitalizaciones en el último año por 
Ci'isis asmática, V datos clinicos de toxicidad por aminofilina. se tomo radiografía 
de tórax en aquellos pacientes que se sospecho de bl'Onconeumonía. Se clasifico 
la ci'Ísis asmática de acuerdo al cuadro ,. 

Así mismo, el cuadro 1 , se utilizó para valorar la evolución de la Ci'isis 
asmática y valorar el egreso del paciente. 

Se realizó el al1iJ/isis estadístico utilizando desviación estándar (DE) y 
comparando con la prueba "t" de Srudent; consideramos significativa una P 5. 
0.05. 
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CU,:DROI 
CLASIFICAClON DE LA SEVERIDAD DE LAS CRISIS ASMA T/CA 

LIV3 MODZRAJA S2VZRA PARO 
RESPIRATORlO 

INMI:'iENTE 
DISNEA AL CAMINAR AL CAMINAR EN REPOSO 

AL LLORAR 
HABLA ORACIONES FRASES PALABRAS 
ALERTA LEVE MUY AGITADO MUY AGITADO CONFUSO 

AGITACIÓN OBNUBILADO 
FRECUENCIA AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA 
RESPlRA,ORIA 
MUSCVLCS NO SE USAN USOCOMUN FRECUENTEMENTE MOVIMIENTOS 
ACCESORIOS USADOS PARADÓJICOS 
RETRACCIÓN TORACO 
SUPRAESTZRNAL ABDOMINALES 
SIBILANCIAS MODERADAS INTENSAS MUY INTENSAS EN AUSENCIA DE 

ESPIRATORJAS INSPIRA TORJAS INSPIRACIÓN Y SIBILANCIAS 
ESPIRACION 

PULSO <100 100-200 >120 BRADICARDIA 
PULSO <lOmmHg 10-25 mmHg 20-40mmHg SU AUSENCIA 
PARADÓJICO SUGIERE FATIGA 

MUSCULAR 
PEF >80% 50-80% <50% 
P.02 NORMAL >60mmHg <60mmHg 

CIANOSIS 
P.C02 <42mmHg <42mmHg >42 mmHg 
S.C02 >95% 91-95% <91% 

Fuente: NIH No. 97-4051, NHLBI 

• FREe'. RE'SP <DE2 MESES <60 min * ** Fi02 21% 
DE 2 A 12 MESES <50MIN 
DE 1 A5 AÑOS <40MIN 
DE 6A8AÑOS <30 MIN 

--FREC. CARD. DE 2 A 12 MESES 160 MIN 
DE 1 A2AÑOS 140 MIN 
DE2A 8 AÑOS 110 MIN 
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De los 75 niños estudiados, el gi'UpO I inc/uvó 18 pacientes (6 mujei'es V 12 
hombres) V el grupo 11 a 57 pacientes ( 26 mujeres V 31 hombres), la edad 
pi'omedio pai'a el gi'UpO I fué de 7.236 ± 4.39 años V pai'a el gi'UpO 11 de 7.64 ± 
3.55 años (p=0.68). 

El peso promedio para el gvl.Jf'O I fué de 29.81 ± 16.44 kg. V para el grupo 11 de 
30.42 ± 14.5 kg (p= 0.88). La talla para el grupo I fué de 123 ± 25.7 cm V pai'a 
el grupo 11 de 124.8 ±..23.3 cm (p=0.79). 

El pmmedio de días de estancia pai'a el grupo I fué de 3.22 ± 0.87 dias V pai'a 
el grupo 11 fIJé de 3.39 ±...O. 77 dias (1'= 0.439). 

Como antecedente de años de evolución de asma para los pacientes del grupo I 
fIJé de 1.91 ± 1.09 años V para el segundo grupo fué de 3.48 ± 2.72 años(p= 
0.01). Elnúmei'o de uisis asmáticas que pi'esentaron los pacientes en el último 
año para el grupo I fué de 2.28 ±2.07 eventos V para el grupo 11 fué de 2.14 ± 
1.40 eventos ( p= 0.48). 

El número de hospitalizaciones poI' cvisis asmática en el último año fué para el 
primer grupo fué de 0.51 ±... 0.49 Ocasiones V para el segundo grupo fué de 0.67 
± 0.53 ocasiones. 

Todos los pacientes, de ambos gvupos se clasificaron como crisis asmática 
moderada. 

En el gvupo I se pvesentó en un paciente taquicardia como efecto colateral V 
en el grupo 11 6 pacientes presentaron cefalea, 9 taquicardia, 1 palpitaciones, 5 
naúsea, 3 writabilidad, 1 agitación V 11 vómito, atribuible al uso de aminofilina. 
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A pesar de que la muestra de nuestro estudio es pequeña, los resultados 
obtenidos semejan a lo refevido en la literatum médica reciente. Confirmamos 
que la evolución clínica de la crisis asmática de leve a modevada intensidad no 
se modifica con el MSO de la aminofilina, ve que pere ambos gvupos los días de 
estancia intranospitalaria fueron muv similares. Y además para el gvupo 11 que 
utilizó aminofilína, se present(,won en varios pacientes efectos adversos como son 
: vómito, taquicardia, cefalea, naúsea, irritabilidad, palpitaciones V agitación, de 
mavor a menor frecuencia respectivamente, esto pi'obablemente se debe a la 
idiosinci'asia que presenta cada paciente a la aminofilina V/o a la velocidad de 
infusión del medicamento, va que por lo regulai' no se cuenta con bomba de 
infusión para la administración de este medicamento. 
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CONCUJJ5ffON 

El uso de la aminofilina, en la crisis asmática de leve a moderada intensidad, 
no modifica la evolución clínica; V los pacientes presentan efectos colateV'ales 
por su uso. 
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