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- INTRODUCCION:

Las aminofilina es un broncodilatador efectivo a base de
un éoipuesto activo con teofilina al 85% y de etilendiami-
-na'ns al 15%. La accibn de la teofilina es atravezde su

e o‘t'icto inhibidor de la enzima fosfodiesterasa, ésta degra-

3 da il 3'SCANP clclico en los tejidos y de éste precisamen-

Ste Qoiwndo 1s ibjnjlcidn del mdsculo liso bronquiolar ‘_i:._,,‘

717,18,34,35) . Los efectos farmacolégicos de 1a teofilina -
, ”“":;‘V_IOI‘ vasodilatacifn gouoriliudn y" coronaria, estimulacién
| '-‘j-i ur@l. del sutm nervioso central y del centro rospi-'
: :ntoﬂo. ‘rclljlciﬁn de los adsculos liso:y esquelltico.u! ‘

. [cono luunto de ucucldn .lstrica y “de ‘1a uresis (19). El ‘

. ll'.l toup@ico o de 10 a 20 microgramos por mililitro '

- " . "0 lluro y ¢l margen de ‘seguridad con los @ilu téxicos
"‘-_,u utrocho (10,11,12). -

A jln 28 unull de 1a cuntcl de asma del Hospitnl de Pedia- X
L vtrla dcl antro lﬂdlco lucionn del IMSS la dosis: tecolen- L i
i : .dula n de Su/kgldosis diluida cn solucidn llucouda al -

1Y pors pasar en 30 min. cada 6 h. La aminofilina como. -

'rotros ndicmntos ucuo efectos indeseables. los culles s

~’m d.n v .“" duda ligeros hasta letales y su intenudud-[ |

> .dlp'lldo de. los siluientes factores. ‘




de -li via de 'adlinisn"acidn, de la'velocidad con que" se ag
sinistre, de la capacidad individual para eliminarla, de -
su efecto acumulativo y de los niveles séricos que se al-
cancen (12,13,18). .

El salbutamol es también un broncodilatador efectivo .-
que actla como estimulante selectivo de los recpetores --
Beta 2 adrenérgicos los cuales liberan adenil ciclasa in-

: cremontando la produccién de 3'S'ANP cflico. Por sus espe
dﬂcldpd hacia esos receptores relaja ¢l mdsculo liaé‘bm_n_ :

. quiolu cop poco echto estinulante de l_oi roceptéic; Alfa
o 'y Beta l (be'fectos ‘hipartcniivo y toquiclrdhco rospei:ﬁn-
VIOIICO)‘-" 50 le han descrito coio' efectos vcoinorplos -log < .-
e 8 "‘fk'sigulnt.u. iurviosisio, tesblores, taquicardia, hipoten--
S .u. ] lupocnnu (4 u.zs 321. Las vias de ldllniétrn;

ﬂl‘;ﬁclﬁn lll conunmente uudu son la oul y la inhallda. lion

P tru qun los lrticulos en ln literatura sobu od-inutn-zj. o
cidn lntnnnou son muy pocos, la ofectivldnd de ute n-;' ‘
[dlcmnto en. cualquieﬂ de sus @lu se ha ulp""'“ ... o
‘pumn“ (2 3,22,24,26,27,29, 30). Rocientenuto el salby -

'."ulol 0 .ncugntrl dispouiblo en upolletu pll’l ndlinistn '

o icl&u intuvonou poro la experiench de su uso ‘on ninos es
_ “,Q!CIII.--, ; . i S
/ sumro n dosuble contn en el arsenal tonpeﬁtico -;'f::;




con m!s de un medlcamento equxvalente a] conocido (aminofi
" lina), para poder usarlo en caso. de que el paciente hubie-
ra recibido aninofilxna previamente y hubiera riesgo de rg
' _basar los niveles de seguridad, de intolerancia personal o
cualquier otra circunstancia. Los autores propusieron el
sglbutalolvintravenoso como el medicament eal en alter
" ‘nativa con 1a aminofilina intravenosa.

N Hasta‘ahora; en la literlfdrn médica, son pocos los es-
' tudios comparativos entre los dos iedica-entos. especinl-j

iehte'eq la qulacibnlpediltrica. por lo tanto no tenenos

~ seguridad en su uso como "sustituto" de la aminofilina on .

la crisis uslﬂtica (3,5,6,22,24, 28, 29).

El objetivo de este trabujo es comparar el efecto bron-ﬁ

" codilatador dc 1a aminofilina contra el del salbutasol ‘en L

hihos con crisis asaitica para conocer; a) si uno es lli ER:

’u ;”efectivo que. el otro y b) cual de los dos tiene menos efoc-‘v ‘

;rt05 indeseahles. "Los_autores proponen que ambos lOdiClllga, B

tos~son igualaente efectivos por‘los'antecedentes pcncioh!

' MATERIAL Y METODOS:

"Se bstudiaron 32'pqcientds*qﬁe';ngtesapon s 1a sala do A




Urgencias del Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional
del INSS por crisis asn‘tica en edades comprendidas entre los
Sy 15 afios, todos eran asmiticos conocidos. Se dividieron en
.dos grupos de 16 pacientes cada uno los cuales se eligieron al
azar mediante una tabla de nﬁmeros aleatorios. El grupo I re
cibid aminofilina a 1a dosis de Smg/kg/dosis cada 6h., diluida
~en 50 mililitros de solucién glucosada al 5% para pasar en 30
i llu. El irupo 11 recibiﬁ salbutalol a 1a dosis de 5 microgra-
l°l kg/dosis cada o diluidolen S0 mililitros de solucién  glu
- ¢¢5|¢: al 5% pars pasar en 30 min.

Todol los pacientes se -anejaron de 1a siguiente manera:
‘Se les rolli:d estudio de biometria hcllticn y tndiogrlf!a-
.rdo térax a su ingroso con el fin de descnrtar infeccidn y/o pa
;:lologln pullnuar agregada. ‘ ' '

/8¢ les sdministré oxi;onotcrlpia con un nebulizador -lrca -
‘:“?uritan“ y oxfgeno al 401 a tolperlturl zs'c. ' '
| 80 tomsron los siguientos llgnos vitales' ftocnencia ctrdia:l

e s (FC). frecuencia respiratoria (FR) y tensifn arterial (TA)-

‘f‘lndilnte los l‘todos convencionales en cuatro ocasiones a sa-

.Jiibor. inledintalonte antes de iniciar el trataniento (0 nin) y

| dospn&s de ldlinistrat el medicamento (a los 30, 60 y 240 uin) ] .

: {Se considero que tenfan- tnquicardia, taquipnea e. hipo/hiperten.ﬁ S

- ‘s(f;Dcuando los valores obtenidos sobrepnsaron un 5% del norﬁ;

*_lal para su edad. (36)




Se les observs estrechamente por si presentabnn intoleran
~‘cia_al medicamento mediante los siguientes sfntomas; na.
tos. convulsiones y tembiores en cada uno de los tiempos
progﬂnados, el grado se reportS en ligero, moderado e inten
L 8ol con ¢+ n.o'ﬂ. ,
.- Se realiz6 un trazo electrocardiogrifico de una deriva-
cibn periférica (DI1) con el obj'eto de determinar alteracio- -
| nes en el ritmo y/o frecuencia cnrduca.
o 50 les ptncticd esylrolctrh. con um espirémetro elec.
j nico marca Pneumoscan R- 301; se obtuvieron los valores de it
. los siguientes facmtes' Flujo espintorio nixino (FBM). vo-

‘ lulen espiratorio forzado en 1 seg.’ (FEV') y capncidad vitul

j“(‘CV)'.~ Cada prueba sc realizé tus veces y se obtuvo el pro-

R lﬂlio de las tres lecturas. - Las mediciones de- cudn uno de .

b l}‘“utos flctores se 11evé s cabo en’ los cuatro tiupos pro.ra-‘[ .
‘udos. No se: les ad-inistrG-ni un edicnento -lentrn e - o
.‘1 llev6 a cabo el estudio. , _ -
: ~ El anllisis ‘estatstico conpautivo de los valoru ohteni-' L
L dos de los @mns jicos se m\uzo lediante la pﬂubl de, Sy
SRR ;xz :
; obtenidos en la espironetr!a mediante 1a pruobn de "U™ de

‘con un grado de libertad, y el anflisis de los valotes - ¥

Hlnn Vlhimey .




No hubo mecesidad de realizar andlisis estadfstico de los da
tos obtenidos de los efectos indeseables por el escaso nfme-

ro de estos,

- RESULTADOS:

Todos' los pacientes cooporaron con el estudio espivonftri .
: 'cb. Niuuuo pruoatos sugestivos de infoccwn por . exa-
nen f@licOfnJ por ‘el estudio de biometrfs hemftica. Radiols-
|1¢||cntc todos pt&chntaron dntds compatibles con crisfs as-
i?llticn (ltrlpllicnto de liro y retenciGn de secreciones de - .

ﬂdlvorsos .rldol de intensidld) sin otra patologfs. pulnonar -:"

lgndp;ylu chnica.lgrcgadi. Ninguno‘hlbll recibido algdn - -

1i'bi6acodilitad6r durante cultio horas antes del'ostudib.'en A

".‘ninguno do los pacientes hubo necelidad de suspender el lediw" ’

o calnuto por efectos 1ndoselblos durante el estudio.

Ll incidoncin de alteraciones en los signos vitales seen :

cuontrl concentrads en la-tgbla-lf Al,co-parar los resulta-
)ion ontfl los dos l.dldal;nios por li'hruebl-de'xz »
“"nlyor de 0, 95 on casi todos los tiempos, la cual no es sigf‘*. :
 7ni£tc|tiv| ostndlsticllonto. :

Lol hllllzgos oloctrocardiogrlficos fueron.

lap fub .

Ba el grupo I lntes de 1nicinr el trataliento' 4 pacientes E:T“




 §: ‘to en cads fononono do ln copirolotr!a s plrtir del’ vnlor pro‘ivE

U ‘conparando estos rosultados dol |rupo l con los del |rupo 11 5

{25%) tuvieron taquicérdia‘sinusal y tres (18%) onda 5 profun
da sugestiva de crecimiento de véntttculo derecho o sobrecar-
ga del mismo; a los 30 iin. tres (181) presentaron taquicar-Q
- dia sinusal y onda S profunda; a los 60 min. solo (6%) onda S
profunda; a los 240 min. tres (18%) tuvieron taquicardia sing'
sai y solo uno de ellos (61) onda S profunda.
 Enel grupo II antes del t}athnionto; tres pacientes (18%)
'nostraron taquicérdia sinusal; a loslso‘lin.<¢untfq (28t y ak
los 60 y 240 min. tres (18%) respectivamente. Solo un plciog
{e';ostrG.ondl;Eggllnlda (6%) y otro‘(ﬁii nostrS segmento ST
- prolongsdo sug;stivos de hipdcajenia, ambos del grupo II.

Los efectos indeseables fueron: nauseas en un pléiinto (61) ' S

. del grupo l contra tros (18%) del ;rupo 11, volitou o uno .

v ”(61) del grupo I contra cinco’ (SIl) del grupo 11; colblotoo -
e ttes del grupo 1 contra cuatro (25%) dol grupo 11, siempre

Los resultados dc 1a espirometria dc cads grupo 1 y ll CCIL,‘- 

fde lntenstdnd leve (+). Ningun paciente prcaenta convuloio--f‘ flT?f

purativalonto se. concentraron on la tabls ll y por ll pluobl-; r‘”

"dn wyv- de Mlnn-lhincy 1s p no fn& si.niflcativu (p’o.l) :
Se analizé taabsin el porcentlje de in:rolonto o doercloa ‘ :

’ \‘vio al trntalicnto y postorlor-ento a los 30 60 4 240 lin. ;Qf




el valor de 1a "p" tampoco fué significativa (p»>0.1), véase fi

* fura 1.y tabla III.
. DISCUSION:
Bl estudio se !lev& a cabo en dos ;rupos de pacientes. anhos"

’vcon caractot!sticls sonejantes antes de iniciat el ttataliento.

’ Ll frpcnoneia cardiaca y la rgspiratorla estaban: qn cifras -

. por encima dé lo normsl antes y después del tratamiento, lo -- |

:écuil indici que éstos fendmenos deben atribuirse mas bienTl 1a
o crisis asmiitica que al medicamento. Pero no hubo: diferencia 7-;
s sinniﬂcatiu (p’o 95) 'e’l.\'lo que respecu a las frecuonciu -

' .'cardiaca y respiratoria, al comparar el grupo tratldo convlnino .

~>_*fllina contra el del salbutamol

i eloctrocardiogrula corroboré 1a taquicardia doscrita arri“'
‘"ba ¥y otros calhios discretos observados en los’ casos del grupo
: ll que podrfalos atribuirlos al efecto hinf:;nénico del lllbutl ‘

L jnol -como s¢ ha reportado en 1a literatura (4,7).

‘Los - fendlenos de intolerancia fueron leves a lls dosis admi-
f_nistradas evidentelente no hubo diferenc;as significativas-
:entrc el grupo 1y 11, ' ‘

La espirometria (CV,FEV], FEH) expresnda en porcentaje ‘de 1n-.

 ‘crenento sobre la cifra inicial fué como sigue.




Cla oy lejorg en su porcentaje después de la administracidn
del medicamento, especialmente por efecto de 1a a-inofiiina a
los 60 min. en un 43% y por el salbutamol en un 25%, pero lo
importante fué que no hubo diferencia significativa entre uno
y otro medicamento administrados a lo largo del expe:iletito -
(0,30,60 y 240 min). w&“u,hipaxesiLdemqu _su -

s’

efecto es semejante. /Otros autores (22 y 29) han encontrado-

resultados muy semojantes a los de éste trabajo durante las -
priloul cuatro horas de administrado el -ediulento.

' E1 FEV] no mostr6 evidente mejorfa después del tratamiento
RO. tenemos ua.lyupucacidn para sta pobre respuesta a ubos-
ndtcllontos. uccpto que éste fenlmeno no es upocillnnto -
- aeil para nlout el grado de broncoupnn@ 1s obnmc-- s

; eun ntiﬂricl bronquiolar se manifiesta por dulinucﬁn dcl
- . Mulo 10 hay estudios en 1a literstura sobre lste mo
o ‘meno upnnltrlco on ninos. solo en ndunu m se co-p-ursa
o nbos medicasentos y tanbibn oncontruon ™ dncouo del FBVI ,
: R prinera hors dospu!s de 1a lhinistruun. olovlndou . o
'l’ldﬂll.lltl 8 1as custro horas. Como ‘se supuso’ no hubo en -
o ) § FIVI dlfcuacu suniucuuu entre la rumsn ala ui- ]
¥ ~»_»:_‘:aol!lln| contra ulbutuol intravenosos. e
7 Bl m qu@u una pmu couidouda colo dul pau vn

’lour ol grado Jo broncoupulo tubiln lostrc poca ovidoncu
L de njorfn a los udicmutol. Sus. valoru no tuvieron dih-"

rcn:tl suniﬂuuu do, lo_s obtenidos con los_.dcl, ulbutuo_l-‘




uitrlvonosog durante las cuatro horas del estudio. Nuestros -
resultados coinciden con los de Johnson (3) en ndultqs en que
no hay diferencia significativa en la respuesta de estos dos -
sedicamentos. Tubiﬁn coincide en que la mejorfa no es eviden
‘ te on l_n primeras. cuatro horas de administrado el medicamento.
,,,"-’: . objotlvo de éste trabsjo no fu! el de analizar li respues
ta toup‘utica s diferentes intcrnlos de tiempo post-lbinil-
tracifa dol sedicanento sino el de invutiut Oxinh o no
difonnch suntﬂcltiu on la: rupuuta espirolltricl por m‘ ,
: efecto bmcoduuldor de uto: dos udtcmntos. La: cnncxn--\ .
: siOu o quo en nu estudio no" hubo diunncu signiﬂutiu -
enla nspuun ala nhinntucun de uno u otro ndumnto-

ll dosh tonplnucu upociﬁcadu. por tanto puodoa uuuo

i lﬂllt!n-uu. ‘ |
Oa los usuludos th nto tnbajo. los autons proponcn. - f
c) Qlll u rnnu un utmlio silﬂlr n! pnnntc pcro por‘- o

jm thqo lll pnlouado. por ejemplo 24h, con el 1n do S
duostut nés objotinuuo 1a mejorfa upm-mm ol

7 udlcunto y si hay o no difenuch suniﬂcatin utn

F los dos leclicuontos on pcriodos de tinpo nyous de

L cuatro horn. puu toéo pnnce indlclr que el broncoos-- i
“ f;"pulo no ccdo flcnnlm ad los btoncoduatadous uuﬂm

N




b) Que se determinen los niveles séricos de ambos broncodila
tadores, y comprobar sus nfveles terapfuticos; para quec -
‘1a evaluacién de la respuesta nos permita concluir si la

‘efectividad de un medicamento es mayor que 1a del otro.

Con al nbjeto de conocer cutl broncodtlludor intrlvenﬂo

o (Aliuofiuul o ulbutml) o3 nejor pars el tntnhnto de -

. :f‘n mm nlltiu. Se cstuduron con espirenottn 32 ntﬁu; _
s (16 plu cada -edh:nontoj clogtdo per, uduros nlutorios.
-me o, FEV1 y FEN en dlfu-mtes -onutos. o m.so y

340 nin. " Clinicamente se ugisttlron. FC, R y TA; u! cm

S f,xignoa do intoleruchr nluua. vhltu. u-bloru y couvul-

. 'ﬂonn.

" Los rnultados duounron que no hubo difeunch :uniﬁ o '

L g _cltivc en 1a respueln upiroﬂnicl. cliniu ni en los foud :

o l" nnoa do iutolenncu ontre uno y otro uditmnto. o

: ll porccntlje de incremento talpoco fué diferente plﬂ -
:«_"'_.los dos ndicmntos y ademfs no fus muy positivo en las pri
‘ ioru cuntro born du@do h lplicncl&n dol ndlcmato.'f

l.o: autores proponen que estudios smjanm debn prolon}

o glrse cuando ‘menos por Zlh. Y que es convenlcnte comlwnur sl




:n_to tipo de estudios con la determinacion de sus nfveles en
- sangre para-poder afirmar que un medicamento es mfs efectivo

. que otro; por shora todo parece indicar que su efectividad -

“es. idujantc,




‘TABLA I

TIEw0 | g oae | 6mn | 2e0mm

YA dlasté 50-80 40.80 | 40-85 40-80 | 40-85 35.80 [40-80 4s.80 |
Thitastéten | ST Ces | es s |65 6 |65 6
He | pro.es pr0.95 |- p»0.98 05 0.95

LT R I R 1o 1 n roou o |
MEDICAMENTO | aAmt  Sa) Ami  Sa1 | ami sal Ami  Sal

; F.6. [1s-160 82-180 [116-160 88-180}116-160 100-168 B12-156 100-160 |
| latvides x+ | 131 128 133 129 | 132 130 [0 2| o
B . pr0.25 | p»0.95 p»0.95 ' p>0.95 S
| E X R zaaao z;;u 272 1660 | 20-80 1660 [20-92 2086
(respiracionst | Cor0.95. . | pso0.98 p»0.95 - | Tpr09s |
\H"

5

l

ao uo 80-120{  70.130 80-12¢ 60-130 80-120 |60-130 90-120
2 :"',"'" | TOi10 dnetep speg0 agcizo feactao ol
5y . p’b 'p» 0,95 p>0.95 | proses - |

S -vmum. n-«o y muluu mmtivo ummm do Tos valom olmnlm o0 lol
T signos vitales entre ambo
E »:m-ummm. m-ulbu Fc-mcuoncu umm. m-fmmcu mpirmm.




TABDLA Tt

: mm omn | soma | comn 200 min

lllllo 1 n 1 alsr ol  1 1

o |meocvemola s f s Jm o st fmt o sa

Colew o a0 |irege2  2a-188 Jenoos zc.m 17-160 3110
&0 6.1 70 ° 0 | % 7 ?

+1-% predicto - 3]
oot |uezster 0.1 =128 (s 0.1) Jue103 (o) hedte (pr0.1) |

FEVL a-ﬂ 110 | 8100 26-88 [11-100  14-200{9-100  18-82 |
55 52 8 0 R AR
m (p»o 1) |27 (pr0.1) b-m (90.1) | U-115  (p»0. )

oo s e Jaen o anse |iess o ose 14-597 780 |
0 5|2 » |x® 29
T wioe o) fw2e (o) fu-izs (p0.1) u-m (p0.1)

‘f’,‘mmun. promedto y retultado eoapmtivo emdfmeo de 108 valores - ;
" ‘;'21':.1“’137' N o i :
~Anteamin0filina. = Salssalbutamo scapacidad vital, FEVl-volmn es mw 1 =
fomcb enl ugundu. F.E, H.-ﬂuJo uplnt:rto nlximo. P e :
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TABLA 1IN

newo | somin | eomin. | 20w

Cfew o om |1 ula it
| meorcwento famt - sar [t s s

6 20l s la s

cyY. =

% incremento]  U=115 © o Ue103 Uel10 - )
— p>0.1 ~ 90,1 L o pQ.1
FEM 16w lo .20 Ja7 16

% incremento]  U-95-5. - |- Us97. ]  Ue90.5 ‘

| ] 01 ] el | p0.d -
VL s o s oae
t 1ncr|nnt.o 0-126 Us112 U=122

- J e p>0.1 p0.1

i -,"~'Valom y anmm eommivo nudmieo o ol 1ncnnnto* ‘

© O ShLesalbutamol

f
'

y/o dacremento .de 1a mpmu "n lu factores de Ta. upm
©metrfa entre ambos . '
. -CN.ecapacidad vital. F. E N, o’ upimnrio lmno. e
- - FEV1sflujo-espiratorio forudo ol ugumb. noa .
MNil=aninofilima ‘ _ |

i
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FIGURA I ]
50 4 :
o : Aninofiling
‘ol .?-..-“.a‘m‘ .
. . 309
8 incremento 24 .

104

o IR T towe T

tope

, Grmcu d) pmlnu.ic Q tmum m mo [ R
. cada.fenbmng de-1e espiremstrie com-respusits al trets . -
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