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Goma: Zamora Enka 

Estudio clinico de casos y controles, longitudinal. Comparativo, prospectivo, 

realizado en el Hospital pediátrico Azcapolzalco en el servicio de urgencias y 

preescolares, con niños de edades 2 a 12 años en un periodo de 6 meses con el 

objativo de observar la respuasta terapéutica durante la crisis asmática 

clasifICándola como leve o moderada con 2 tratamientos. Dividido en 2 grupos para 

comparar la efreacia del tratamiento, los cualas fueron en el grupo 1 

metilprednisolona parenteral ... salbutamol en aerosol, grupo 2 aminofilina 

parenteral + salbutamol en aerosol. 

Se concluye que acorde a la fisiopatología descrita en la bibliografía , al 

grupo 1 tuvo mejor respuesta terapéutica que el grupo 2 en donde se utilizó 

medicamento de "rescate". 

PALABRAS CLAV¡;S: CRi3!S ASi:1ATICA 
ESTEROCOESPARENTERALES 
A>:':;>:OFlU'IA PARENTERAL 
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Goma: Zamora Erika 

El asma es una enfermedad pulmonar obstructiva, reversible que 

desencadenél una seria de prob!em¡¡s desde ros bio.'ógicos hasta los 

socioeconómicos tanto para el paciente, el hospilal V a la sociedad. Siendo un 

padecimiento de frecuente presentación en el servicio de urgencias. Da lo 

mencionado anteriormente la terapéutica inicial debería realizarse dependiendo 

de la ctasiliceción flSiopato!óg:Cél, en donde se desctibe que es un proceso 

inflamatorio, por lo qua habrá que utilizar esteroides así como beta adrenérgicos. 

En estudios reci3ntes se ha cor.siderado como tema de discusión el empleo 

de metilxantinas, en especial la arninofifma va que no mejora la broncodilatación, 

por arriba de las dosis máxima de beta agonista inhalados, observándose aumento 

da efectos secundarios y complicaciones lo que conlleva a mayor estancia 

hospitalaria y recurrencias.3,4 

En úl!imas fechas se ha dado reforzarnianto a la terapéutica en base a 

medicación en aerosol apoyados por medicamentos que actúen sobre el proceso 

inflamatoria, por lo que ha surgido la interrogante sobre la utilidad del tratamiento 

tradicional con arninofilina o la utilización de esteroOdes. 
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Goma l.amora Enka 

Considerando qua es un proceso inflamatorio, la parte fundamantal del 

tratamiento de la crisis asmática deberá ser con esteroides, obteniéndose una 

respuesta más rápida y duradera y con las metilxantinas no tiane acción 

específica, por lo que habrá de revalorarse sus ventajas y desventajas en forma 

comparativa de esteroides y salbutamol.4 

Siendo importante el comparar y evaluar la respuesta a la terapéutica con 

Metilprednisolona intravenosa+ salbutamol en aerosol y el tratamiento de 

aminofilina intravenosa+ salbutamol en aerosol en crisis asmática de leve a 

modarada. 

En estudios recientes se ha analizado que la base fisiopatológica del asma 

es una respuesta inflamatoria en donde hay migración y activación celular que 

implica numerosas citoquinas y otros mediadores teniendo como células 

fundamentales a los mastocitos, eosinóflfos y Unfocitos T. Además de tener 3 

componentes :inflamación de la vía aérea con edema de la pared y aumento de la 

permeabilidad vascular, hiparsecreción mucosa, contracción de la musculatura 

lisa bronquial .• 
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tillm\."llamora Enka 

Dicho lo anterior el tratamiento fundament21 es a base de esteroides por su 

potente acción anbinflamatona lo que ace'era la meJcría del paciente 

disminuyendo la tasa de recaídas. 

En cuanto la aminofi~na no produce un efecto broncodilatador adicional al 

tratamiento de los beta agonIstas, pero solo puede ser beneficioso para mejorar la 

función muscular respira tona y sostener o prolongar la respuesta a los 82 

agonistas entre las dosis 

Algunos estudios se dice que no está recomendada en los servicios de 

Urgencias durante las primeras 4 horas del tratamiento urgente, ya que no tiene 

efecto broncodilatador, sin embargo algunos estudios llega a utilizar al servicio de 

UCI en cnsis asmática severa .• 

En conclusión sólo es útil para el aumento de la contractilidad 

diafragmática, aumento de aclaración mucociliar y algunas propiedades 

antiinflamatorias. 

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

que es frecuente y tiene una prevalencia del 5-12%, ya su vez constituye el 10-

, 
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Goma I amora Enla 

15% de la consutta, e incremento de la morbi-mortalidad secundario a una 

inadecuada valoración de la severidad de la enfermedad. 

Por lo que el siguiante estudio se comp:amantará el tratamiento con lo 

fundamental del padecimiento que es oxígeno madidas generalas así como uso 

de anlimicrobianos de acuerdo a necesidades y se clasificará la gravedad de la 

crisis asmática de acuardo él la Clasificación adaptada al consanso Intemacional 

de Diagnóstico y Tratamianto del asma de 1992.7 



(iOmt!l .l...nnOl1l Enka 

Estudio da investi9edón dín:ca elCpart1Tl3ntal, longitudinal, prospactivo, 

analít'co y comparativo, realizado en el Hospital Pediátrtco Azcapotzalco en los 

servicios da urgencias, lactantes V preascolares durante el paliado de Juro a 

Dici3mbre da! 2000. 

Con muestra 90 niños, intervalo da confianza deseado de 5, nivel de enor 

aceptado 1.sa; probabilístico, estrati!icado o ea:idant<:l, en ambos selCOS, edades 

com!Jrendidas 2 años a 12 años, padacimianto de clisis asmática aguda 

clasificada como lave a moderada, conocidos o estudiados, hospitarlZados y se le 

administraron soluciones parenterales. 

Se exciuyeron pacientes con Clisis asmática severa, no has pitar IZados por 

que tuvo éJri10 el manajo da inicio con salbutamol inhalado y diluido en 

micronabuflZl!dor tipo Hudsson, y no diagnosticados como asmáticos; se 

eliminaron los pacientes trasladados de otras unidades con manejo ya 

establecido. 

5 
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Góma lmnorn Enka 

Diviti;oo en 2 grupos: denominedo grupo 1 el meMjado con 

mebl¡lrednisolona parenteral + saloutamol en aerosol (dosis de 1-2 mg-~g dosis'" 

O.2mgfKgI dosis dosis mál<ima da 3cc (6mg)J; el grupo 2 se edministró aminofilina 

parenteral ... saloulamol en aerosol (dosis de impregnación de 7 mglkgld y 

5mgJ/Ig/d ia da mantenimiento CCTI misma dosis da selbuta1TWl). 

Utilizando Is das~ da lava '1 modamda, del consenso InternaCional 

da Diagnóstiro y Tratamianto da Asma da jun:o da 1S92 GIl donda se utilizaron las 

variables de frecuencia cardiaca, respiratoria, Glasgow, saturación de oxigeno, 

silvarman, presantia da sill;!l;:ncias, presión ds flu;o aspiTados, PeCo2. 

Midiéndolo en vanas ocasiones: ingreso, egreso y relacionados con los días de 

hosp:ta!ización esí como CCTI Is ~<>sided ae tral8m:anto de reSC8te debido al 

frncaso del tral8mianto in:del. 

El instrumamo de reco:acci6n de datos prediseñada con las variables 

dascrilas. 

Tentando como objetivo el comparar la respuesta terapéutica con 

me\il¡lrednisolOna parenteral + salbutamol aerosol vs aminofilina parenteral + 

salllutamol en aerosol en crisis asmática de leve ¡j moderada. 

6 
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Góllh!Z .l-mnora Erika 

En cuento el tratamianto estadístico se utilizó msditlas da disp3rsión como 

media, mediana y moda además de agrngar el análisis estadístico proporción de 

riasgo en donde se compara ambos grupos. 

7 
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De SO pacientes, dMdldos en dos grupos cada L"O con 45 'ac;entes 

GRUPO 1 

f.3CUGnci¡¡ caroio:c¡¡: 

De ingreso la media fué 108 laMos por mmuto, moda 118 y mediana 109 

De egreso la media fué 98 laMos por minuto, moda 100 Y medIana 99. 

fi"<ll:uiGnci¡¡ res~irn~ori¡¡: 

De Ingreso la media fué 28 respiraciones, moda de 30 , mediana de 29. 

De egreso la media fué 25, moda de 23, mediana de 26. 

GI~og;ow: 

De ingreso yegreso con una media, moda, mediana de 15. 

SllviG7i1l11n: 

De Ingreso, media, moda. mediana de 2. 

Egreso: media. moda, mediana de O. 

Sc:ru;¡¡clón d:¡¡ ollig¡¡¡no 

De ingreso fuá la media 93, moda 95 , mediana 93. 

De egreso fuá la media, moda, mediana de 98 

Sií:lil¡¡ncl¡¡¡¡: 

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. 

8 



Góma 1 amora Erika 

l3iólllllo do cc:7Il= 

De ingreso la metlia fué d3 34 mmHg, moda de 33mmHg , msdié:na d3 34mmHg. 

De egreso la media fué de 31mmHg, moda, mediana de 33mmHg. 

De ingreso la media fuá de 80 %, moda 70 % , mediana de 85% 

De egreso la media ,moda, mediana fue 90% 

La madia, moda , mwiana fue da 3 días. 

La madia foo de 6 años, moda 4 años y madiana 6 años 

De ingreso una media de 107 latidos por minuto, moda 120 , madiana de 102. 

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

100. 

De ingreso: media de 29, moda de 30 , mediana de 29. 

De egreso: media de 28, moda 26 , mediana de 2B. 

De ingreso y egreso: media de 15 
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SIMC7i7Il:7'l 

De i71;¡reso: maciia , moda y memana da 2 

De egreso: madia , moda 'J madiana da 1. 

Srn-.. 7OlcióTi 0:0 ollÍ~"oo 

De i71;¡reso : meaia 94, moda da 92 , maciiana de 95 

De egreso: meaia, moda 'J mediana da 97 

Sir..:;CllCi!lo 

Goma .l..amora Enka 

De ingreso: con una mGdia de 1 lo qu¡;¡ se tratiuce como Sí osea presencia da 

De egreso: medía da 1.5 lo qua qti.3ra dsciT QU3 solo el 50% parsistión con 

Sibilancias. 

¡¡jlóm~ 0:0 CL~7!@ 

Da ingreso: msOia tia 35mmHg , moda, m&iiana da 34 mmHg. 

De egreso: media da 34 mmHg así como moda y mediana. 

í'YweÓTi 0;0 Q¡¡'flI GO~!i'L0:1ll 

Da ingreso la m&i;a¡ rus da 77% Y la moda y mediana dal 80%. 

De egreso: medís 8O%,moda 'f mediana 88% 

DI¡¡¡¡ 0;0 ooWi'lcl!l : 

media, moda y mediana de 5. 

!Eoo« 

teni3ndo un límrte inferior da 7 ~ superior da 10 

10 



Góma Zamora EJ"ika 

El s;gufante cuadro el ~á(isis da loo resu~ados, obsl!1Vándosa que el gruptl 1 no 

existió fracaso ya que no se utilizó ningún tratamiento de rescate. 

El gruptl 2 presentó fracaso ya que prtmaro que n&d<i se tulfO qua agregar un 

tnrte:rn:anto 00 rescate qua fue msI~pr6dniso!ona para evolucionara 

satisfactoriamente por lo que prolongó la estancia intrahospitalaria 

:'t~2...YA:~OO G;~~~)-'Jt 'C -~:,U~:'l Y@JI,,{~. 

FRACASO O 45 45 
NO FRACASO 45 O 45 
TOTAL 45 45 00 

Siendo el total de sujetos en estudio SO y de 2ClISrdo a las fórmulas se 
manifestaron de la siguiente manera. 

Grupo 2 
R(fr=so)= 45 = 1 

45 

lo que sigll.'I'.l:Ó 0;ll3 toWs loo niños da este grupn tuvisron fracaso en la 
terapSutice V hu\:):) n=sil!ad d$ u!l1jzer el trata misnto de rescate. 

Grupo 1 

R(no frscaso) = º-= O 
45 

lo qua significó qua el riesgo al fracaso fue da O. 

11 
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Ut1mt=Z l.amora Enka 

iJ:S(:US¡Ó:?\1 

Concluyendo que de acuerdo a la fisiopatologia de la crisis asmática , la 

cual es una respussta inflamato:ia bás!camante ,el tratam:anto me;nr, son los 

esteroides en este caso metilprednisolona ,acompañado del resto de tratamiento 

complamantario como s¡¡ibu!¡¡nml, o)(igs.'1OS y mad:rlas g=ralas y qU3 la 

aminofiuna no tiene é)(~o al administrarla para el tratamianto de crisis asmática ya 

que no favorece al cuadro clin:co , pro!!mgznOO la estancia y aumantando el 

riesgo. 

De los 2 grupos, el grupo 1 tuvo evolución satisf8Clotia comparada con el 

grupo 2. Los inconvenianles en el tratamiento realizados para el grupo 2 se viaron 

reflejados, al tener que utilizar el tralamianlo denominados da " rescate", con la 

consiguiente mejoría da acuardo a la obtención da riesgos , es fác~ daducir que 

el tratamianlo o1recido al grupo 1 es el da majares resultados. 

Por lo qua apoyados en la bibliografía y basados en la fisiopatoiogia, se 

sugiere no uti:izar aminofilma parenteral dajando abiarta la posil¡~idad de 

reintentar uti.~zar la S3f'0solterapis. 
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Górncz Zsnoro Erika 

Acorde a la estimación de la severiciad de la crisis asmátic& se clasifica de la manera 
.i!J1!Íente: 

" 

/. 

r 
• ..LJ\ _ .lv.: ...... , •• ,:;:¡~ '.1 ~_ • 

'~ 
- --- -------- ----_. ------------ ~----~- -~--_. 

----- ----- ---- ------ ----------" -----------------

Aclnc;wc2o c201 fu~rnntfc~~ CO~~C9 Q.1l:?O~ c::; ITtin8ncww cncJ lliW::emen.l OV 
As~r1HJ...D[gQ i~ 
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ESTUDIO COW,pARATlVO EN PACIENTES HCSP;TALIZAroS POR 
CRISIS ASk<1ÁTICA AGUDA LEVE Y ¡v.CDERADA CON MANEJO DE: 
"lES7i7El'10//J1HE J?/2I'JEN7i7EI?AfL -{- !VJWIJJ7i'/2M!O!L lEN AlE[JOSfJ!L LVS 
AM/JNOlF//fL//NA !?/2UlEN7i7EI?/JfL -{- ShILIJIJJ7i'AU¡ty!L lEN AlE[JOSfJlL" 

NOMBRE 
EDAD. 
FECHA DE INGRESO 
HORA DE INGRESO 
TX INICIAL Y DURACiÓN. 
TIEMPO DE EVOLUCION Da DIAGNOSTICO 
TXDE BASE. 

SINTOMATOlOOíA-lNICIO V DURACiÓN 

CLASIFICACION 

1-lEVE 2.- MODERADA 

No 

3 SEVERA 

TRATAMIENTO DE INGRESO A HOSPITALlZACION A URGENCIAS (DOSIS) 
1. -Matilpredniso'.ona 1-21Tl9-Kgv 0.1 ce -K9 satbulzmnl 
2.-Aminofiüna 5m9-K9~" Safoutamol O.1cc-Kg 

EVOLUCION. 
IPL~ Inm"!) 
FC 
FR 
CONCIENCIA 
SllVERMAN 
SATDE02 
·SIBILANCIAS 
C02 
PFE 

·1)= SI 2)= NO 
FECHA DE EGRESO 
T)( EGRESO. 
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