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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RESPUESTA CLi-
NICA Y FEM UTILIZANDO SALBUTAMOL
mRATROPm VS. SALBUTAMOL SOLO, EN NINOS
CON ASMA AGUDA.

DRA. MA. GUADALUPE ESQUEDA MARTINEZ.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL GENERAL DARIO FERNANDEZ FIERRO.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo
comparar y evaluar el efecto clinico con el
FEM. (flujo espiratorio maximo),
administrando la combinacion de Salbutamol/
Ipratropio y Salbutamol solo, analizando su
actividad terapéutica en el Asma Aguda.

El universo de este trabajo estuvo consti-
tuido por 60 pacientes con Asma Aguda, con
edades entre 4 a 14 afios. Se dividieron en 2
grupos al azar en forma aleatoria los nimeros
nones recibieron tratamiento con Salbutamol
(a dosis de 150mcg/kg) y los pares recibieron
la combinacion Salbutamol/Ipratropio (a dosis
de 150 mcg / o.Imcg) con solucion salina en
nebulizaciones.

Al inicio del estudio se clasifico la intensi-
dad de la crisis de cada paciente de acuerdo
los criterios de Wood: en leve, moderada o se-
vera y se mido el FEM en 3 ocasiones consi-
derando el mas alto como el mejor personal y
registrandolo como FEM 1, ademas de registra
datos del menor asi como también peso y talla,

SUMMARY

The present Study has the objective to make
the comparison and to evaluate the clinical ef-
fect of the pick flow maximum administered
the combination of Salbutamol / Ipratopio and
Salbutamol (100%), analyzing it’s therapeutic
activity in the critical asthma.

The universe of the present research was
constituted by 60 patients, the group age is 4
to 14 years. Divided en 2 groups at random,
the odd numbers had received a treatment with
Salbutamol (doses 150 mcg / Kg) and the pair
numbers had received the combination
Salbutamol / Ipratropio (doses 150 / o.Imcg)
with Salbutamol / Ipratropio (doses 150 meg /
0.1 mcg) with saline solution in nebulizers.

At the beginning of the present study, we
classify the intensity of the crisis in every pa-
tient, acording with Wood Aproach in: soft,
moderate, and critical and it was measure in
three different occasions, considering the high-
est as the better personal and it was register as
FEM . 1, also it was registered the data of the



previamente teniendo la autorizacidon del
familiar del paciente.

Los nifios recibieron una sesion de
nebulizaciones con el medicamentos asigna-
do y posteriormente se registro ¢l FEM 2, mi-
diéndolo de la misma manera que el FEM 1,
valorando asi la respuesta al medicamento.

En cuanto al grupo 1 presentaron mejoria
en un 27%, comparando FEM 1 vs. FEM 2.

El grupo 2 presentaron una mejoria del
66.7%. Comparando ambos grupos se obtuvo
un valor de P = 0.001, siendo significativa. La
administracion de medicamento combinado
Salbutamol/Ipratropio brinda una respuesta
satisfactoria, por lo cual es recomendable en
las crisis asmaticas infantiles.

Palabras clave: Asma, Flujo Espiratorio, Ipratropio,
Salbutamol.

INTRODUCCION.

El Asma es una enfermedad pulmonar cro-
nica, mas comun en la edad pediatrica y es
causa frecuente de internamiento hospitalario
y ausentismo escolar (1) y en México la causa
mas frecuente de atencion en los servicio de
urgencias (2).

En el mundo se ha incrementado ¢l Asma
Infantil por multiples causas incluyendo trata-
mientos inadecuados. Los medicamentos beta-
agonistas, son la terapia de eleccion en las
crisis asmaticas , estos producen su efecto a
nivel central y periférico, los receptores beta 2
agonistas se localizan principalmente en bron-
quios menores de 2 mm de diametro (17). Tam-
bién contamos con medicamentos
anticolinérgicos , estos son broncodilatadores
mas antiguos que ejercen su accion reducien-
do el efecto vagal intrinseco y de las vias res-
piratorias , los receptores beta adrenérgicos se
localizan en su mayoria a nivel de las primeras

lowest, also the information of weight and
height was registered before, having the au-
thorization of the patient’s family.

The kids had received one session of nebu-
lizer with the assigned medication, and lately
the FEM . 2, was registered, measuring it in
the same way than FEM . 1, the comparison in
this way the response to the medicine.

In the group 1, the patients present a better condi-
tion in 27%, in the comparison of FEM 1 vs, FEM.
2

In the second group the patients had present
an improvement of 66.7%. In the comparison be-
tween the two groups, we obtained a significal
p=0.001. The administration of the medication,
in the combination Salbutamol / Ipratropio, has
satisfactory results, for this reason we recomended
in children with asthmatic crisis.

generaciones de los bronquios (17). Antes su
uso se limitaba al estado de mal asmatico (3),
actualmente ya es propuesto por ¢l GINA (Ini-
ciativa Global para ¢l Asma) para tratamiento
de asma aguda.

En cuanto a los efectos adversos de los
anticolinérgicos (Ipratropio), causa con menor
frecuencia: taquicardia, mareo, palpitaciones,
etc. (4).

Con el presente estudio nos enfocamos a
encontrar la mejor alternativa al comparar los
dos medicamentos con eficacia previamente
conocida, pero en este caso utilizando
Salbutamol Vs. Salbutamol Ipratropio, ofre-
ciéndose en solucion salina por inhalacion para
las crisis asmaticas. De manera tal que con la
combinacion esperamos un mejor efecto
broncodilatador ya que los medicamentos ac-
tuan en los diferentes niveles de las vias respi-
ratorias.



MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de los comités de Ense-
fianza e Investigacion y Etica de la Institucién
Hospital General Dario Fernandez Fierro y con
el consentimiento escrito de los padres o fa-
miliares de los nifios se realizo en dos grupos
de 30 paciente cada uno con diagnostico de
crisis asmatica un estudio longitudinal,
prospectivo, clinico, comparativo experimen-
tal y aleatorio para evaluar la efectividad en el
campo clinico con el FEM, administrando los
medicamentos con solucion salina en
nebulizaciones, se comparo el grupo 1 el cual
recibi¢ tratamiento con Salbutamol Vs. El
grupo 2 el cual recibio la combinacion
Salbutamol/Ipratropio.

Los criterios de inclusion para los pacien-
tes en este estudio fueron:

a) Pacientes en edad pediatrica de 3 a 14
afios y medio, que presentaran asma previa-
mente diagnosticada y con 2 o mas sintomas
al momento del estudio.

b) Pacientes que ameritaran hospitalizacion

¢) Que cooperaran para medir el FEM .

d) Que los familiares firmaran el consenti-
miento informado.

Se excluyeron a pacientes:

a) Menores de 3 afios,

b) Que presentaban otra patologia
pulmonar asociada

¢) Que previamente recibieron terapéuti-
ca en un lapso de 24 hrs.

Se realizo el estudio en un lapso del 1 de

Octubre del 2000 al 30 de abril del 2001, enel
servicio de Urgencias Pediatria. Se registra-
ron datos del menor. Peso talla y se realizo la
valoracion clinica para clasificar la intensidad
de la crisis de acuerdo a la escala de Wood, la
cual es propuesta también por Sienra Monge
(5.6) y aceptada por el GINA, siendo normal
la calificacion de 0, Leve de 1 a 3, Moderada
de 4 a 5 puntos y Severa 6 ¢ mas (Cuadro 1).

Valoracion Modificada Wood

Signos Clinicos 0 1 2
Coloracion Normal Palido Cianosis
Disnea Al caminar Al hablar En
reposo
Funcion cerebral Normal Agitado Muy
agitado
Tiros intercostales Ninguno  Moderados Maximos
Habla Oraciones Frases Palabras
Normal= 0. Leve = 1 a 3, Moderada= 4y 5, S 6 0 mas

Posteriormente se procedio a medir el FEM,
con el paciente de pie, se coloca ¢l medidor en
la boca y sellando con los labios se solicita
que exhale tan rapido como le sea posible rea-
lizando esto en 3 ocasiones, considerando el
valor mas alto como el mejor personal y regis-
trandolo como FEM 1. Se dividieron 2 grupos
en forma aleatoria recibiendo Salbutamol solo
el grupo 1 y Salbutramol /Ipratropio el grupo
2. Las dosis con base en Salbutamol se
calcularon con 150 mcg/kg para ambos, sin so-
brepasar de 2500 mcg por dosis y con base en

Ipratropio a 0.03mg/ke.




Después de la primera sesion de
nebulizaciones se solicito nuevamente la co-
operacion del paciente para medir el FEM, rea-
lizandose de la misma manera que la primera
medicion y registrandose en la hoja de datos.

Los pacientes durante la administracion del
medicamento fueron vigilados estrechamente,
y ninguno presento efectos indeseables que im-
pidieran continuar con el estudio, y ninguno
requirio internamiento.

La efectividad de tratamiento se valoro de
acuerdo al FEM valorando en porcentajes de
mejoria de FEM 1 conel FEM 2y comparan-
do ambos grupos.

RESULTADOS

Del grupo 1 (recibieron tratamiento con
Salbutamol), se estudiaron a 30 pacientes en
cuanto al sexo fueron 11 mujeres (30.7%) y 19
hombres (63.3%).

En cuanto a edades la edad promedio fue
de 7.6 afios con un rango de edad de 4 a 14
afios.

PORCENTAJE DE EDADES
PEDIATRICAS GRUPO |

BESCOLARES

BPREESCOLAR
DADOLESCENTES

Se estudiaron 30% preescolares, 66% de
escolares y 3% de adolescentes.

Al inicio de su admision en el servicio de
urgencias, fueron clasificados segun las mani-
festaciones clinicas por la valoracion de Wood.
Un 50 % de los nifios presento crisis leve y el
otro 50%, crisis moderada.

La intensidad de las crisis no influyo en la
respuesta al tratamiento.

GRAVEDAD DE LAS CRISIS
ASMATICAS GRUPO |

MODERADA LEVE
50% 50%

[.LEVE EMODERADA }

El tiempo de evolucion de las crisis en el
grupo 1 fue de 2 hasta 20, horas sin que este
influyera la respuesta al tratamiento.

Se midio el FEM 1 respecto al mejor perso-
nal y posterior a tratamiento el FEM 2, 1a me-
joria fue de un 27% , Con un rango de 7% a
55%.

Con relacion al grupo 2, (recibieron trata-
miento con Salbutamol ¢ Ipratropio), se estu-
diaron un grupo de 30 nifios, de los cuales,
fueron 7 mujeres (23.3%) y 23 hombres 76.6%.

La edad promedio fue de 8.9 afios, estudian-
do a un 13.3% de preescolares , 63% de esco-

4 lares y 23% de adolescentes.



PORCENTAJE DE EDADES
PEDIATRICAS
DEL GRUPO II

ADOLESCENTES
23

ESCOLARES
13%

ESCOLARES
A%

La intensidad de las crisis fue de 46.7%
de crisis asmatica leve y 53.3% de crisis
asmatica moderada.

IGRAVEDAD DE LAS CRISIS ASMATICAS'

GRUPO 11
Leve
47%
Moderada
53%
mleve
m Moderada

El tiempo de evolucion de las crisis para
este grupo fue de 5 hasta 24 hrs.

Ni la edad, ni el peso no fueron significati-
vos para resultados del FEM. Resultando muy
significativo la talla del paciente.

La respuesta a tratamiento comparando el
FEM 1conel FEM 2, en este grupo fue de un
66.8%; con un rango de 40% hasta 90% de
mejoria, lo cual significa una excelente opcion
de tratamiento el uso del broncodilatador com-
bingdo con el anticolinérgico. Comparando la

efectividad entre el uso de Salbutamol Vs.
Salbutamol mas Ipratropio, con respecto al por-
centaje de mejoria de FEM, se obtuvo un valor
de p menor de 0.0001.

PORCENTAJE DE MEJORIA
COMPARANDO GRUPO I VS. GRUPO 1L

DISCUSION

La mejoria de los pacientes asmaticos tra-
tados con el Ipratropio mas Salbutamol se ma-
nifesto en las variables destacando su eleccion
como medicamento ideal en las crisis agudas.

Anteriormente el uso de anticolinérgicos se
limitaba a nifios con estado de mal asmatico
(asma severa).

Teniendo la ventaja de que la combinacion
de estos dos farmacos, da mejores resultados
v menos efectos

Colaterales como: taquicardia, palpitacio-
nes, mareo cefalea.

El asma es una enfermedad comun que nos
permite investigar y aceptar que el tratamien-
to del asma es multidisciplinario.

En este estudio se demuestra la efectividad

< del uso del medicamento combinado, siendo



muy util tanto en crisis leves como moderadas
y por supuesto en crisis severas.

La mejoria se correlaciono tanto por clinica
como con ¢l FEM.

CONCLUSIONES

El uso de Ipatropio, combinado con
Salbutamol tiene mejor efectividad en las cri-
sis asmaticas agudas que el uso de Salbutamol
solo.

Es recomendable su uso desde crisis leves
aseveras, como se ha explicado en este estudio,
ya que se demuestra su efecto en las variables
de comparacion tanto nominal como porcen-
tual, destacando su eleccion como un
medicamento ideal en la crisis asmatica aguda.

Es importante también remarcar que repor-
tes recientes enfatizan que la falla en recono-
cer la intensidad de las crisis por parte de los
padres y los médicos origina un retraso en el
tratamiento (7).

En este aspecto resulta de mucha utilidad
ensenar a los padres a valorar la intensidad de
las crisis determinando el FEM con el
flujometro, si este es mayor de 80%, el estado
clinico del nifio es satisfactorio, o bien de
acuerdo al semaforo seria zona verde. Con lo
cual estaria indicado seguir con tratamiento de
rutina.

La denominada zona amarilla comprende
una cifra entre 50 y 80%, en este caso la tera-
péutica necesita ajustarse v si la cifra es menor
del 50% es zona roja y el paciente requiere
hospitalizacion inmediata.

La interpretacion de estos valores es una for-
ma individual de acuerdo a la talla de cada pa-
ciente y es un buen método para clinico que
permite detectar las exacerbaciones del asma
y optimizar tratamiento (10).
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