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Gomez Zamora Enka

RESUMEN

Estudio clinico de casos y controles, longitudinal. Comparativo, prospectivo,
realizado en el Hospital pediatico Azcapotzalco en el servicio de urgencias y
preescolares, con nifios de edades 2 a 12 artos en un periodo de 6 meses con el
objstivo de observar la respuasta terapéutica durante la crisis asmatica
clasificandoia como leve o moderada con 2 tratamientos. Dividido en 2 grupos para
comparar la eficacia del tratamiento, los cuales fueron en el grupo 1
metilprednisolona parenteral + salbutamo! en aerosol, grupo 2 amincfilina

parenteral + salbutamol en asrosol.

Se concluye que acorda a la fisiopatologia descrita en la bibliografia | al
grupo 1 tuvo mejor respuesta terapsutica qua el grupo 2 en donde se utilizé
medicamento da “rescate”.

PALABRAS CLAVES: CRi3IS ASMATICA

ESTERODES PARENTERALES
ALSNOFILIMNA PARENTERAL
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WYROBUCCION
El asma es una enfermedad pulmonar obstructiva, reversible que
desencadenz una seria d2 problemas desde los bioldgicos hasta los
socicecondmicos tanto para el pacisnte, el hospital y a la sociedad. Siendo un
padacimiento da frecuente presentacidn en el servicio da urgencias. De lo
mencionado anteriommante la terapéutica inicial deberia realizarse dependiendo
de la clasificacion fisicpatologica, en donde se dascribe qua es un procaeso

inflamatorio , por lo qua habra que utifizar esteroides asi como beta adrenémicos.

En estudios recientes se ha considerado como tema dae discusién el emoleo
de metilxantinas, en especial l1a aminofilina ya que no mejora la broncodilatacién,
por arriba de fas dosis méaxima da beta agonista inhalados, observandose aumanto
da efectos sscundarios y complicacionas lo que conlleva a mayor estancia

hospitalara y recurmencias.3 4

En dliimes fechas se ha dado reforzamiento a la terapéutica en base a
medicacion en aercsol apoyados por medicamsntos que actien scobre el proceso
inflamatorio, por o qua ha surpido la interogante sobre la utilidad del tratamiento

tradicional con aminofilina o la utilizacidn de esteroides.
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Considerando qua es un proceso infiamatorio, la parte fundamenta!l del
tratamiento de la crisis asmatica debera ser con estervides, obteniéndose una
respuesta mas rapida y duradera y con las metilxantinas no fizne accién
especifica, por lo que habrd de revalorarse sus ventajas y desventajas en forma

comparativa de esteroides y safbutamol.+

Siendo impartante el comparar y evaluar ia respuesta a la terapéutica con
iMetiprednisolona intravenosa+ salbutamol en aercsol y el tratamiento de
aminofiina intravenosa+ salbutamol en aerosol en crisis asmatica de leve a

modarada.

En estudios recientes se ha analizado que fa base fisiopatoldgica del asma
es una respuesta inflamatoria en donde hay migracién y activacién celular gue
implica numerosas citoquinas y otros mediadores teniendo como células
fundamentales a los mastocitos, eosindfilos y linfocitos T. Ademds de tener 3
componentes :inflamacién de la via aérea con edema de la pared y aumento de la
pemmeabilidad vascular, hipersecrecion mucosa, contraccion de la musculatura

lisa bronguial.s

(B ]
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Dicho lo anterior el tratamiento fundamental es a base de esteroides por su
potente accidn antiinflamatona fo que aceera la mewria de!l pacientc

disminuyendo la tasa de recaidas.

En cuanto la aminofiina no produce un efecto broncodilatador adicionat at
tratamiento de ios beta agonistas, pero solo puede ser beneficioso para mejorar ia
funcion muscular resprratona y sostener o prolongar la respuesta a los B2

agonistas entre las dosis.

Algunos estudios se dice que no estd recomendada en los servicios de
Urgencias durante las primeras 4 horas del tratamiento urgente, ya que no tiene
efecto broncodilatador, sin embargo algunos estudios ltlega a ulilizar at servicio de

UCI en cnisis asmatica severa.t

En conclusion sdlo es Uit para e aumento de la contractiidad
diafragmatica, aumento de aclaracién mucociliar y algunas propiedades

antiinftamatornas.

Por lo que la importancia del presente estudio radica en el padecimiento

que es frecuente y tiene una prevalencia del 5-12%, y a su vez constituye el 10-
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15% de la consufta, e incremento de la morbimoriatidad secundaro a una

inadecuada valoracign de la severidad de la enfermedad.

Por lo qua el siguignte estudio se complamentard el tratamiento con lo
fundamental del padecimiento que es oxigeno medidas generales asi como uso
de antimicrobianos de acuerdo a necesidadas y se clasificars la gravedad de la
crisis asmatica de acuardo 2 1z Clasificacion adaptada a! consanso intemacional

de Diagndstico y Tratamiznto det asma da 18927
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MATERIAL Y MEVODRS

Estudio da investgzacién clinica exparimamntal, longitudinal, prospectivo,
anzlitico y comparativo, reziizago en of Hospitzl Pedidtrico Azcapoizalco en los
servicios de urgencias, lactantes y preescolares durante el pariodo de Juko a

Diciambre dei 2000.

Con muestra 80 nifios, intervalo d2 confiznza deseado de 5, nivel de eror
acaptado 1.85; probabilistico, estratificado o zccidante!, en ambos sexos, edades
comorendides 2 aflos a 12 afios, padacimisnto de crsis asmalica aguda
clasificada como Iave a moderada, conocidos o estudiados, hospitalizados y se le

administraron soluciones parenteralas.

Se excluyeron pacientes con crisis asmatica severa , no hospitalizados por
que tuvo &dio & mansjo de inicio con salbutamol inhalado y diluido en
micronebulizedor fipo Hudsson, y no diagnosticados como asmaticos; se
eliminaron los pacientes trasladados de ofras unidades con manejo ya

astablacido.
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Dividdo €n 2 grupos: dencminado grupo 1 at mansjado con
metilprednisolona parenteral + salfoutamot en aerosol [dosis d2 1-2 mg-kg dosis+
0.2mg/Kg/ dosis dosis méxima do 3cc (6mY)]; e! grupo 2 se administrd aminofiling
parenteral <+ safbutamol en aeroseol (dosis de impregnacidn de 7 mg/ke/d v

5mofkg/idia d2 manienimiznto con misma dosis d2 salbutamol).

Utllizando ta dasificacién de lave y modarada, det consense intamacional
de Diagnéstico y Tratamiznto d3 Asma d2 junio dz 1992 en donda se ulllizaron las
variables de frecuencia cardiaca, respiratoria, Glasgow, saturacion de oxigeno,
sivarman, presanciza deo siblancias, presicn dsz fiujo espiredos, PaCol.
Widiéndolo en varas ocasiones: ingreso, egreso y relacionados con los dias de
hospitalizacién asi como con Iz nzcesidad d2 tratamianto de rescate debido al
fracaso dal tratemianto inicial.

El instrumentio d2 recolsccidn do datos predisefiada con las vanables

descrites.

Tenizndo como objetivo el comparar la respuesta terapéutica con
metilorednisolona parenteral + salbutamol aerasol vs aminoflina parenteral +

salbutamol en aerosol en crisis asmatica de lave a moderada.
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En cuznto el tratamiznto estadistico se utilizé mzdidas d2 disparsidon como
media, mediana y moda ademas de agregar el analisis estadistico proporcién de

riesgo en donde se compara ambos grupos.
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RESULTADOS
Ce 80 pacientes, dvididos en dos grupos cada uno con 4% ~aciantes
GRUPQ 1
Frecuencia cardigca:
De ingreso la media fué 108 iatidos por mmuto, moda 118 y mediana 109
De egreso ia media fue 98 latidos por minuto, moda 100 y medtana 99.
Frecuencia respiratoria:
De ingreso ia media fué 28 respiraciones, moda de 30 , mediana de 29.
De egreso la media fué 25, moda de 23 , mediana de 23.
Glasgow:
De ingreso y egreso con una media , moda , mediana de 15.
Shverman:
De ingreso , media , moda . mediana de 2.
Egreso: media, moda , mediana de 0.
Saturaclén de oxigeno
De ingreso fué la media 93, moda 95, mediana 93.
De egresc fud la media, moda , mediana de 98
Sipitancias:

De ingreso fue la media de 1 lo que significa presencia de estas.

De egreso la media fue de 2 lo que significa ausencia de estas.
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Bibuido ¢ cerbono

De ingreso la media fué de 34 mmHg, moda de 33mmHg , mzdiana d2 34mmtg.
De egreso la media fué de 31mmHg, moda , mediana de 33mmHg.

Presitn de fule eopirade

De ingreso 1a media fué de 80 %, moda 70 % , mediana de 85%

De egreso Ja media ,moda , mediana fug  90%

Dizo:

La media, moda , madiana fue dz 3 dias.

Edad

La media fuz de 6 afios, moda 4 afios y mediana 6 afios

GRUPD 2.
Fretuancia cardicen
De ingreso una media de 107 latidos por minuto, moda 120 , mediana de 102.

De egreso: media 103 latidos por minuto , moda de 120 | mediana de 99 y
mediana de

100.

Frecuancla respiratoria

De ingreso: media de 29, moda de 30 , mediana de 29.
De egresc: media de 28, moda 26 , mediana de 28.
Clasgow

De ingreso y egreso : media de 15
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Stivermen

De ingreso: mzdia , moda y mediana da 2

De egreso: madia , moda y mediana da 1.

Sohivecidn ¢o oxigeno

De ingreso : media 94, mcda de 92 , mediana de 95

D2 egreso: media, moda y mediana de 97

Sib¥oncias

Da ingreso : con una media de 1 |0 qua se tracuce como Si osea presencia dz
sidiiancias.

De egreso: madia de 1.5 o qua quisre dacir qua solo &) 5095 parsistién con
Sibilancias.

Biémido da Cevbono

De ingreso: media d2 35mmHg , moda , mzstiana de 34 mmHg.

De egreso : media da 34 rmHg asi como moda y mediana.

Precian do (10 easirado

Dz ingreso la msdia fug da 77% y |8 moda y meadiana dal 80%.

De egreso; madia 8053, moda y mediana 88%

Biag d2 estancla :
media , moda y mediana de 5.
Edad:

teniando un limite inferior de 7 y superior da 10
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El siguiente cuadro e andlisis da los resultados, observéndose que el grupo 1 no
existi¢ fracaso ya que no se utiizé ningdn tratamiznto de rescate.

El grupo 2 presenid fracaso ya que primero que nzda se tuvo que egregar un
tratemianto do  rescate que fuz  metiprednisciona para evolucionara

satisfactoriamente por 10 que prolengd la estancia intrahospitalaria

RESULVAZES |@RUECS  [@RyFeR |vewy. |
FRACASO 0 45 45
NO FRACASO 45 0 45
TOTAL 45 45 80

Siendo el total de sujstos en estudio 80 y do acusrdo a las fdmulas se
manifestaron de la siguiente manara.

Grupo 2
R(frzcaso)= 45 =1
45

Lo qua significd qus todos los nifios d2 este grupo tuvieron fracaso en la
terapdutice y hu'ed neossidad ds ulifizer gl trata misnto de rescate.

Grupo 1

R(no frscaso)= 0. = 0
45

Lo que significod que el riesgo al fracaso fua de 0.
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(ISCUSION
Conciuyendo que de acuerdo a la fisiopatologia de fa crisis asmatica |, la
cual es una respuesta inflamatenia bésicamante el tratamianto meior, son los
estervides en este caso metiprednisolona acompanado del resto de tratamiento
complamentario como salbulemo!, oxigesnos y medides gensrales y que la
aminofiina no tiene éxito al administraria para el tratamianto de crisis asmatica ya
que no favorece 2i cuedro clinico , prolongando la estancia y aumantando el

riesgo.

De los 2 grupos, el grupo 1 tuvo evolucién satisfactoria comparada con e
grupo 2. Los inconveniantes en el tratamiento realizados para el grupo 2 se viaron
reflejados, al tener que utiizar & tratamianto denominados d= “ rescate”, con la
consiguiente mejoria da acusrdo a la obtencién de riasgos |, es fach deducir que

el tratamiamio olrecido al grupo 1 es el da mejores resultados.

Por lo qua apoyados en ig bibliografia y basados en la fisiopatologia, se
sugiere no dtiizar aminofiina parenterzal dszjando abierta l2 posibilidad de

reintentar utiizar la gerosolterapia.
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TABLA NG ©
CLASIFICACIOR

Acorde z la estimacion de Ia severidad de ia crisis asmdtics se clasifica de la manera
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