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INTROIJUCCIOH: 

La .. inofilina es un broncodilatador efectivo a base de 

un co11pue1to activo con teofilina al 85\ y de etilendiami

na na al 15'. La acci6n de la teofilina es atravez1 de su -e.fedo inhibidor de la enziaa fosfodiesterasa, fsta degra

da el 31 51.ANP clclico en los tejidos y de fste precisaaen• 

te dejiende la relajacian del aG1culo liso bronquiolar (. 6. 0 
' ·""·~ 

· 17, 11,34,35). Los efectos faraacol6¡icos de la teofilina 
·~ 1oa: YasedUatacl«ln ¡eneralizada y coronaria, · estiaulaci«ln 

car(Íila, del Íilt ... nervioso central y del centro respl· 

ratorio, relajaclan de los lldsculos liso y esquelftico,asl 

como all8ento.de secrecl«ln ¡btrica yde la uresls (19). El 

ahel terap@ico es de JO a ZO aicro¡raaos por aiUUtro 

de sanare r el ur¡en de a.¡uridad con los ~les t«lxico1 

•• estrecho (10,11,12). 

In el. unual de la CUnlca de asu del Hospital de Pedla: 

tria del C.ntro Nfdlco Nacional del IMSS la dosis rtCOllen· 

d&da. es de Sq/k1/dosls diluida en 1oluci«ln ¡lucouda .al • 

· 5' para pasa~ en 30. aln. cada 6 h. La uinofllina coao • 

ot~s udlc .. ntos tiene efectos indeseables, los cuales • 

pue.den variar de1de Uaeros hasta letales y su intensidad· 

.depende de los si¡uientes factores: 
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de la v[a de adllinistraci6n, de la_ velocidad con que se a~ 

•inlstre, de la capacidad individual para eliainarla, de • 

su efecto ac.uaulativo y de los niveles sl!ricos que se al· 

caneen (12,13,11). 

El salbutaaol es taabifn un broncodilatador efectivo • 

que actQa coao estiaulante selectivo de los recpetores 

leta 2 adranfraicos los cuales liberan adenil cicl11a in· 

cre11eatanclo la producci6n de 3'5'AMP ctlico. Por sus esp! 

ciflcldad hacia esos receptores relaja el adsculo liso lifO! 

qulolar coa poco efecto estimulante de los receptores Alfa 
' ' 

1 leta 1 (efectos hipertensivo y taquicardlaco respectiva· 

•ate).. Se le han descrito co.O efectos colater.ales. 101 • 

•lauleate.s¡ nerwlosilao, tnblores, taquicardia, hipoten·· 

iHa e hlpocaleaia (4,11,23,32f. Las vlas de . adalnistra· 

éH• .as coawmeate usadas son la oral y la inhalada, •len 

.tras que 101 articulo• .en la literatura sobre adainbtra• 

• cl6n intruanosa son auy pocos, la efectivldad de e.te ae·. 

•.lcuento en . cualquiera de sus ~as se ha c.011probado 8! . 

pll ... nte (2,3,22,24126,27,29,30). Reclente•nti el salb! 
' ' 

. tulol se encuentra disponible en aapolletH para adainist'! 

cHa. lntruenosa pero la uperiencla de su uso en nlllos . es 

.OICaH, 

/sie'fllra es deseable cont.ar en el arsenal terapeGtico • 
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con mis de un medicamento equivalente al conocido (a•inof! 

lina), para poder usarlo en caso de que el paciente hubie· 

ra recibido aainofilina previamente y hubiera riesgo de r! 

basar los niveles de se¡uridad, de intolerancia personal o 

cualquier otra circunstancia. Los autores propusieron el 

salbutamol intravenoso co•o el •edica•ent~eal en alte! 

nativa con la a•inofilina intravenosa. 

Hasta ahora, en la literatura •6dica, son pocos los es· 

tudios co•parativos entre los dos •edica•entos, especial·· 

•ente e~ ~a poblaci6n pedi4trica, por lo tanto no tene110s 

seauridad en su uso ca.o "sustituto" de la aainofilina en 

la crisi~ as•A~ica, (3,S,6,22,24,28,Z9). 

El objetivo de este trabajo es co•parar el ·efecto bron· 

codilatador' de la .. inofilina contra el del salbutamol en 

~iftos con crisis as•ltica para conocer¡ a) si uno es a&s • 

efectivo que el otro y b) cual de 101 dos.tiene Hnos eft,E ' . . 

t~i indeseables, Los autores proponen que· aabos llédici .. ! 

tos son i¡ual.ente efectivos por los antecedentes atncion! 

dos. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 32 pacientes que ingresaron a .la sala de .· 



4 -

Ur1encia1 del Hospital de Pediatrla del Centro M6dico Nacional 

dtl IMSS por crisis asm4tica en edades comprendidas entre los 

S y 15 afto1, todos eran asmlticos conocidos. Se dividieron en 

dos 1rupo1 de 16 pacientes cada uno los cuales se eligieron al 

azar •ediante una tabla de nGmeros aleatorios. El grupo 1 r! 

cibi6 .. inofilina a la dosis de Smg/kg/dosis cada 6h. diluida 

en SO aililitros de soluci6n ¡lucosada al 5\ para pasar en 30 

•ln. El irupo JI recibi6 salbutaaol a la dosis de 5 aicroara· 

llOI ka/do1i1 cada 6,!!diluido en 50 •ililitros de soluci6n &l! 

cosada al 5\ para pasar tn 30 •in. 

To.dos los pac~tntes se unejaron de la siauiente aanera: 

St lea reali16 estudio dt bio•etrla he•ltica y radioarafla· 

.. t6ru a su in¡reso con tl fin de descartar infecci6n y/o P! 

. t•lo~la pulaonar a1reaada. 

it lt1 adaini1tr6 oxlatnotlrapia con un nebull1ador·aarca • 

' "hrltan" y oda•no al 40\ a tt11peratura za•c. 
St tOll&ron 101 1iaulentt1 sianos vitales; frecuencia cardi! 

ca (FC), frecuencia respiratoria (Fl) y tensi6n.arterial (TA)· 

.. dlante los aftodos convencionales en cuatro ocasiones a sa· 

ber; inaediat ... nte antes de iniciar el trataaiento (O •in) y 

dt1puf1 de adainistrat el •edlcaaento (a los 30,60 y 240 •in) • 

. · Se considero que tenhn taquicardia, taquipnea e hipo/hiperte! 

1~cuando los valores obtenidos sobrepasaron un S\ del nor 

•al· para su edad. (36) 



-. \_ 

s -

Se les observ6 estrechamente por si presentaban intolera! 

cia al aedicamento mediante los si¡uientes sintoaas; ~a, 
~tos,· convulsiones y teabiores en cada uno de los tiempos 

prograaados, el grado se report6 en ligero, aoderado e intcn 

so con + a +++. 

Se realiz6 un trazo electrocardiogr4fico de una dcriva

c.i6n perif6rica (DJI) con el objeto de detenin1r alterado· 

nes en el rit•o y/o frecuencia cardiaca. 

Se les.practic4 espiroaetrla,.con. un· espir6aetro elec~ 
nico aar~a Pneuaoscan R· 301; st• obtuvieron los walores de ~ 

los siauientes factores: Flujo espiratorio alxiao (FEM),. vo· 

lumen ~spiratorio forzado en 1 sea. (FEVI) y capacidad vital 

(CV). Cada prueba se realiz6 tres: veces y se obtuvo el pro· 

. .e~io de las tres lecturas •. Las •ediciones de· cada uno de· 

Ht~S factores se lleva a cabo en' los cuatro tif,llpOI proara• 

udos. No se les adllinhtrf ni~edica~nto •lentras . se 

llev6 a cabo el estudio. 

El anllisb estalstico coaparativo de los valores. obteni~ 

dos de los·~nos J{J1co1 se realiz6 •edi~ntela prueba de 

~ con un grado .de libertad, y el an4lisis de los valores 

obtenidos en la espiroaetrla mediante la pru11ba de "U" de • 

Mann Whitney. 
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No hubo necesidad de realizar an4lisis estadístico de los d! 

tos obtenidos de los efectos indeseables por el escaso nOae

ro de estos. 

llESULTADOS: 

Todo1'lo1 pacientes cooperaran con el estudio espiraaftri 

co •. Niaauno pre1e~ato1 1uaestiY01 de infeccien por exa~ 
nen ffllco nJ por el estudio de biometda he.atica. lladialCS· 

aic ... nte todos presentaron datas co11patibles con crisis u· 

.auca (atrap•leato de aire y retenc1'n de secreciones de • 

.dlwersós arados de ·Intensidad) sin otra patoloala put110nar 

11uda y/o cr~nica a1re1acfa. Nin1uno babia recibida a11Gn • 

bl'oacOtlUatador duraatt cuatro horas antes del estudia; en • 

nlnauno de las pacientes .hubo necesidad de suspender· ti •ed! · 

c ... nte por efectos indeseables durante el estudio. 

La Incidencia de alteraciones en los si1nas vitales se •! 

cuentra concentrada tn la tabla I. Al coaparar los resulta· 

dos tntn los dos aedtc ... ntas por la prueba de x2 la p fue 
. ...,. 

uyor: de O.ts, en casi todos los tleapos, la cual no es sia· 

nlficattvá tstadlstlcaMnte. 

Los hallazaas electrocardiogr4ficos fueron • 

. Eia el.1rupo I antes de iniciar el trata•iento; 4 pacientes 



- 7 -

(25\l tuvieron taquicardia sinusal y tres (18\) onda S profu! 

da sugestiva de creciaiento de ventriculo derecho o sobrecar

a• del •isao: a los 30 •in. tres (18\) presentaron taquicar•• 

dia sinusal y onda S profunda; a los 60 •in. solo (6\) onda S 

profunda; a los 240 min. tres (18\) tuvieron taquicardia sin~ 

sal y solo uno de ellos (6\) onda S profunda, 

En el ¡rupo 11 antes del trataaiento; tres pacientt1 ( 18\) 

aoatraron taquicardia sinusal; a los 30 •in. -cuatro (25\ y a 

los 60 y 240 ain. tres (JI\) respectiv ... nte. Solo un pacie! 

te aostr6 .onda ·raplanaJa (6\} y otro (6\) aostr6 sc .. tnto ST 

prolonaaclo su¡~vos de hip~aaia, ambos del 1rupo 11. 

Los efectos indeseables fueron: nauseas en un paciente (6\) 

.del arupo J contra tres (JI\) del 1rupo 11, va.titos en uno • 

(6\) del 1rupo 1 contra cinco· (31\) dtl 1rupo U¡ te8blores • 

en tres. dtl 1rupo 1 contra cuatro (ZS\) fel.1rupo 11, alelfre 

de intensidad leve (+). Nin1un paciente presente convulsio~·. 

nas. 

Lol. resillt'ados dt la tspiroaetrta de cada 1rupo 1 y JI CCI! 

parativ ... nte se concentraron en la tabla 11 y por la p~a· 

dt ''11" •• Mann·Whiaty la "P" no fut li1nlflcaUva (p,O. I). 

Se anaU16 taabitn el porcentaje da iné:rnento o acrna· 

to en cada foneaeno de la oaplroattrla a partir dtl valor. pr!. 

w:lo al trat .. iento y poltorlol'lltnte a los J0,60 y 240aln¡· •· 

,cOllpar~ndo estos resultados del. 1rupo · i con los del. 1,,.0 11 

. ·' 
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el valor de la "p" tampoco fu6 significativa (p,. 0.1), véase f.! 

fura I y tabla 111. 

DISCUSION: 

El •studio se Jlev6 1 cabo en dos arupos de pacientes, aabos 

con c1racterlstic1s seaejantes antes de iniciar el trataaiento. 

La frecuen~ia cardiaca y la respiratoria estaban· en cifras· 

. por enclaa .di lo norul antes y despub del trátaaiento, lo 

cual indica que fstos fen6aeno1 deben atribuirse••• bien·• 11 

crisis as.atlc1 que al udic••ento. Pero no hubo· diferencia • . ,.. . 
tianificati va (p > O. 95) en lo que respecta a 111 frecuenchs • 

cardiaca y respiratoria, al coaparar el 1rupo tratado con- aain! 

·· filina contra .el del salbutaaol 

El electrocar4iograaa corrobor6 la taquica~dia descrita arr! 

ba y otros caabios discretos observados en los' casos del arupo 

11 .que podrfaaos atribuirlos al efecto hi~lfaico del ulbut! 

aol·COllO se ha reportado en la literatura (4,7). 

Los.fen6aenos de intolerancia fueron leves a las dosis adai· 

.nhtradas y evidentemente no hubo diferencias sianificatlvas• 

entre .el grupo 1 y 11. 

La espirometrh (CV ,FEVJ, FEM) expresada en porcentaje de in:. ' 

cremento sobre la cifra inicial fuf coao sigue: 
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La CV •ejorO en su porcentaje despufs de la administraci6n 

del •edicamento, especial•ente por efecto de la a•inofilina a 

los 60 •in. en un 43\ y por el salbuta•ol en un 25\, pero lo 

importante fuf que no hubo diferencia sianificativa entre uno 

y otro .. dica•ento administrados a lo largo del experi•ento -

(0,30,60 y 240 •in). ~l! ... la..Jlip4tesiLde_q11~_!!1____:-______ .-· 

• cto es ••••~Otros autores (22 y Z4) han encontrado

resu'uado' •uy sftejantes a 101 de fste trabajo durante las -

pri .. ras cuatro horas de administrado el •edica .. nto. 

/. · Bl flVJ no mo1trO evidente 11ejorfa de1puf1 del trat .. iento 

no ttnt1101 una eaplicaciOn para fata pobre re1pue1ta a .. bo1-

.. dlc ... ato1, excepto que fste ftnO•eno no es especialaente -

Gtll para Yalonr el arado de ~roncoe1pa1110~ la ob1truc· • 

clan periffrica bronquiolar se •anifiesta por di••inuciOn dtl 

Flll •. A4lllllt no lay e1tudio1 en la literatura 1obrt f1te ftnO 

.. no eaprclllftrico ~· nifto1; solo en adulto• (3) •• c011pararOa 

lllboa .. d1c ... nto1 y tamblfn enc~ntraron ua de1cen10 del FEY1 

•• la ,,1 .. ra bora .. 1pllfs de la a .. inistraclOn, elev•nclo•e • 

aradual•nte a las cuatro t.oras. CellO 1t 1upu1ono lallbo en· 

ti FIYI diferencia si1nlflcativa entre la r11puesta a la .. , • 

.. 1111 .. contra 11lbut .. ol intraveno101. 

11 nM que@11 una prueba co11iderada COllO GtU para Y! 

lorar 11 1raclo lle bronco11p11110 t•bifn mostrO poca ewidencia 

de .. jorra a los ••dic ... ntos. Sus valore• no tuvieron dift·· 
'. ' . 

reacia si1nificativa de los obtenido• con 101 del 1albut1110l· 
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intravenosos durante las cuatro horas dei estudio. Nuestros --
resultados coinciden con los de Johnson (3) en adultos en que 

no hay diferencia si¡nificativa en la respuesta de estos dos • 

.. dlc .. entos. Taabifn coincide en que la •ejorfa no es evide! 

te en las pri .. ras cuatro horas de adainistrado el .. dic ... nto. 

El objetivo de aste trabajo no ful el .de analizar la resp111 

ta terapautlca a •lferente1 intervalos de tit•po po1t-adllini1· 

traci,. de~ .. d1c..ento lino el de investiaat''l!).xbtla o no 

•tfenacla 1i1nificativa en la: respuesta espirOllltrica,por su. 

efecto llroacodUátallor de estos dos .. dic ... ntos. La conclu·· 

atea ei que en Hit ••tulio no••• diferencia li1•UicaUva • 

.. la respuesta a Ja ... lnistraci4n de.uno u otro .. dlc ... nto· 

a la ... ll tenpautlca1 especificadas, por tanto pueden uHrse 

llMll1tlnt .. ate. 

C.. les re1u1ta•1 dt este trabajo, 101.autorn proponen: 

a) Que se nallce un Htudio 1iailar al p~eS.nt• ;ero .por • 

• u..,. ~ pl'oloqallo •. por •Jnplo Hh, com .•1 fin de 

.._ltl'ar ala objetinaaáte la •Jorfe esplrollftrlca al' 

.. c11c .... to y 11 hay o ~ diferencia 1i1nlflcativ. entre 

· '101. dos aedicuento1 en periodos de ilnpo uyores de . • 

;cuatn bora1¡ pues todo parece indicar que -.1 broncoei·· 

,paÍl .... ÍlO cedt ·. f~cllm~te .a·.los bnncodil1tad01't1 titulliiÍIDI. 
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b) Que se determinen los niveles séricos de ambos broncodil!!, 

tadores, y co1111robar sus niveles terapfuticos; para que -

·la evaluaci6n de la respuesta nos per•ita concluir si la 

efectividad de un .. dicaaento es •ayor que la del otro. 

·.aUMN: 

Con el objeto de conocer cu&l broncodf latador lntravono10 

(Aill1aofi~lna o salbut.01) t1 •Jor para el trat•ieato .. • 

Ja crilll a1dtlc1. · St estucllaron con espll'Ollttrla J2 nHlo1. 

(16 p~ra cada aecllca .. nto) tlt&ido po~.adaeros 1ltatorio1. 

·s. aldi~ CV, PE\'1 y FEJI en diftrtlite:i ÍIOllento1: 0.30,60 1 

140 ain. Clinic ... att at realltraron: FC, Pl.1· TA; alf coao 

1lano1 dt intolerancia; n&U11~, vlaite1, teablort1 1 convul· 

llon11. 

Lo• re1ultatfo1 de1101traron que no hubo diferencia 1l1nif! 

cativa en la respuesta espirO..trica, cUnica ni en 101 f••! 

aenó1 de lntoleranda entre uno y otro aedlc ... nto. 

·. 11 porcentaje de incre•nto taapoco ful diferente para • 

101 1101 11edicaaento1 y adeab no ful 11111 politiYo en las 1tr! 

. ''. liéru cuatro horas ciea@it• la apÜcacHn del MdlCIMnto •. 

Lo• autores proponen que estudios 1uejantes clebt• prolon: 

garse cuando ·menos por Z4h. Y que es. conveniente COllpltmntar 
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este tipo de estudios con la deterainacion de sus niveles en 

sanare para poder afiraar que un •edic .. ento es •ls efectivo 

que otro¡ por ahora todo parece indicar que su efectividad • 

es se .. jante. 

. ' 

~. .··· 
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TIEMPO O 111tn 30 111tn IO 111tn 240 •tn 
1 

GRUPO 1 . 11 1 11 1 11 1 11 
MEDICAMENTO A111t Sal A1111 Sal A111t Sal A111t Sal' 

·'. 
, .c. l 11· 160 8'· 180 111-160 88·180 111-160 100·118 lZ· 116 100· llO 
latidos X' 131 125 133 121 132 130 130 123 

'JP ~ 0.25 p "O.IS PI> o. 95 pi> o .15 

F.R. 24-80 24·64 24·72 11·14 · zo-10 U·H 20·12 20·51 
r11ptracton11 40 37 41 35 41 33 31 33 . 

X' pi> o .15 p .. 0.15 p" O.IS p .. 0.95 

TA dtaat61tca so-lo 40·10 40-15 40·80 40-85 35·80 40·80 45·80 .· 
MHg IS 15 IS . 65 ·u 14 65 14 

p .. o.u p .. 0.15 ·. P1> O.H p" O.ts 

TA 1.t1t61tca 10-140 ao-m 70-130 BO·lZ1 10.130 80· lZO 60-130 90· lZO 

.·•"• . 1020. 100 101 101 102 . 103 101 .lOJ 
pi> .25 P1> 0,15 P" 0.95 P" o.ts 

' .. '• 

· Vart1ct&t, pl'lllldt11 rlaultadl COIPll'lttyo •tadfattco dt los va1orn obttntdol 1n 101 
ltlllOI Ytta111 llltrt lllllol lrYPll• . . · . . . 
-..t•lltnoft1tM. Sl1•H11111tm1. FC-frtC11111ct1 cardiaca. FR-fm11111c1a mptratorta. · 
TA•t1111t&I art1rt11. . . 



TAILA 11 

TU"'O ' . 
O •tn 30 11tn 10 atn 240 •tn 

. · 
. IRUPO 1 JI 1 JI 1 JI 1 JI 
•DlcMmo Mt 511 Mt Sa1 Mt Sal Allt 511 

.:' .· . 
17-25 21-102 17•112 I 24•153 28-20I 24·171 17-113 31-144 c.v. 

1 pradtcto IO 51 70 70 81 73 73 73 
U-lZS(p> 0.1 U-lZI (p > 0.1) U-103 (p,. 0.1) ~111 (p> 0.1) 

FEV1 ~8-77 13-110 8-100 16-88 11-100 14·100 1-100 11-12 
· 1 pradtcto 52 55 52 51 40 41 44 47 

~125 (p >Q.1) u-m (p >0.1) iu-107 (p.0.1) U-115 (p>0.1) 

;,É.11. 14-57 7·IO 14·73 11-56 1z.55 9-56 14·59 7.50 
1 prtdtcto 30 Z5 3Z 29 30 . 30 28 ZI 

U-101 (p>0.1) U-111 (p>0,1) U-125 (p.0.1) U-122 . (p>D.1) 

• Vartactln¡ pl'OMdto 'I rnu1tado C011P1ratho 11t1dfsttco di 1Cls valores· 
111 la nptro.trfa 111 albos grupos. . · 
Allt•llltnoft1tna. Sa1•1albut111111. C.V.•c1p1ctdld vttal. FEVl•vol11111n esptratorto 
forzado en 1 segundo. F.E.M.•.f1u.to esptratorto llxtmo. •.. . 
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TABLA 111 

TIEMPO 30 •In &O •In . 240 •In 

GRUPO 1 11 1 11 1 il 

IEDICAMENTO MI 511 MI 511 ,.1 511 

c:v. 16 20 43 25 21 :!5 s lnc,_,,to U-115 U-103 U-110 
D>O.l D>O.l D>Cl,1 

F.E.M. 6 111 'O 20 -1 16 
S tncrmnto U-95-5 . U-17 U-90.5 

P>Cl.l p>0.1 p>0.1 

FEVl ' o -1 -23 -12 -15. -14 s lncriilento U-1211 U-112 11'!122 
p>0.1 p>0.1 p>0.1 

Valores:y 1nllt1ts C01P1rattvo ntldfsttco en •1.tnc.....,.to 
y/o cllc,_to di la mp•tl en los factores di 11 nplf! · 
•trfa 1ntre llbos ·fl'llPO•· . . . . · 
C;V,•capactclad vtt1 • F~E.M.•fliljo·nptr1torlo·lllxt110. 
FEVl•flujo espiratorio forzado en lHgundo, 
Ntl••lnoft11n1 · 
SAL•sa 1butamo1 
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