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OBJETIVOS:

1.~ Evaluar la utilidad de dos farmacos usados
en las crisis asmiticas no complicadas, cu

vo mecanismo de accidn es diferente.

2.- Identificar las principales complicaciones
6 efectos indeseables de la adrenalina sub
/

cutflnea y el salbutanol en aerosol.

3.~ Evaluar las ventajas, si existen entre es-

tas dos modalidades de tratamiento.

4.- Establecer el precedente de esta modalidad

de tratamiento, para estudios mé&s extensos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El asma es un sindrome complejo de obstruc
cidn reversible de las vias alreas, caracteriza
dao por irritabilidad excesiva de los bronguios
ante la exposicibtn a diferentes estimunlos (alér
genos, agentes infecciosos viricos, ejercicio,
aire frio, polulantes a irritantes ambientales).
Actualmente se mantiene el criterio de que las
manifestaciones caracteristicas del asma, como
las crisis de disnea espiratoria con sibilan—-—-
cias, s6lo pueden aparecer si existe una hiper-
reactividad bronquiél. la alergia no intervie-
ne sinoc como un factor desencadenante, igual -
gue los factores infecciosos, los factores di--
gestiﬁos {(reflujo gastroesofigico}, psicbgenos
& ligados al ejercicio (1, 2).

La fisiopatologia del asma es protiforme y
compleja en la infancia. Hace intervenir meca-
nismos nerviosos y de regqulacitn de la ventila-

cifn y de la broncomotricidad y reacciones inmu
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noalérgicas a partir de cé&lulas dianalos mas-
tocitos y los macr&fagos alveolares. Estos -
fenbmenos se interfieren y amplifican. Algu-
nos se han demostraao, otros son todavia mas
que hipbtesis patogénicas algunas plausibles,
pero es necesario cgue estén bastante més do-
cumentadas. (2)

La introducci6n de nuevos principios far
macoldgicos durante los pasados 15 afios ha --
ocasionado un cambio fundamental en el trata-
miento del asma.

La finalidad del tratamiento del asma con
siste en revertir con rapidez y seguridad la
obstruccibén de las vias respiratorias. Los -
medicamentos adrenérgiccs son el soporte prin
cipal del tratamiento inicial, junto con el -
oxigeno y los liquidos necesarios. Las teofi-
linas y corticosterocides se emplean cuando los
adren&rgicos no son suficiente para mejorar la
situacitn del enfermo. El1 punto fundamental -
en la terapéutica del asma agudo es la valora-
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cidn de la respuesta al tratamientoc con adrenér
gicos (3).

Principios farmacolégicos. Beta adrenérgi
cos: Desde gque en'leé Ahlguist pudo demostrar
mediante investigaciones sistemfticas en conjun
tos de tejidos aislados gue las estructuras texr
minales adrenérgicas no eran uniformes en la na
turaleza sino gue consistfan en dos sistemas re
ceptores,_se efectuaron esfuerzos para estimu--
lar selectivamente uno u otro tipo de receptor,
marcados con el simbolo B &4 a través de la -
sintesis de nuevos agentes. Con la sintesis de
la isoprenalina y la orciprenalina se produje=-
ron dos sustancias eficaces que mostraron una -
afinidad@ exclusiva paravlos beta receptores --
adrenérgicos dentro de la gama terapé&utica.

Sin embargo, ademis de una broncodilata~--
cibn, los receptores beta adren&rgicos ejercen
una accibn cronotrbpica e inotrSpica positiva -
sobre el corazén.

La observacifn hecha por Lands y cols., en
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1967,'sobre la fraccifn beta receptora que era
més de unltipo, fﬁé un avance en la sintesis -~
de Beta simpaticomimeticos nuevos con accifn -~
antiasmitica. Mediante una modificacidn de la
catecolamina en su estructura, podian ser sin-
tetizadas sustancias gque tenfan una accifn pre
ferencial sobre el sistema bronguial y con un
efecto menos acentuado sobre el corazdn. Los
receptores Beta del corazén e ileo se designa-
ron con el simbolo Bl y los del sistema bron--
quial y tero con el simbolo B,. Las sustan--
cias gue tienen afinidad selectiva relativa pa
ra los receptores de la mucosa bironguial son -
tres: salbutamol, fenoterol y terbutalina (4).
Desde entonces se han sintetizado otras sustan
cias beta 2 estimulantes sin ventajas importan
tes co% los tres estimulantes B, basicos,
Mecanismo de accifn: Tras la estimulaci6n

del receptor se activa una proteina acoplada,

el trifosfato de adenosina, la cual liga el

complejo sustancia/receptor a la unidad catali
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tica. La activacidn resultante de la adenil ci
clasa origina la conversifn de trifosfato de -
édenosina en monofosfato de adenosina ciclica -
gue debe ser considerado como el transmisor de
los efectos adrenérgicos.

En el sistema bronqguial, el monofosfato de
adenosina extrae el calcio libre del citoplasma
¥ lo acumula en la membrana celular o en el re-
ticulo endoplismico. Este proceso inicia la re
lajacidn del mfisculo liso bronguial.

Mediante un mecanismo monofosfato de adeno
sina dependiente parecido al de la cé&lula del -
misculo liso bronguial, los simpaticomimeticos
inhiben también laz liberacién de histamina de
los mastocitos y basbtfilos, aumenta el aclara--
miento ciliar.

Adrenalina: continfia siendo el simpatico-
mimetico m&s utilizado, administrado como una -
solucibn acuosa a 1 mg/ml subcutféneamente a la
dosis de 0.01 mg por kg., tambi&n puede usarse

terbutalina sin gque se hayan encontrade efectos
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mis brolongados o efectos colaterales menores -
en nifos. Cuande el medicamento contiene un so
lo hidrbfgenco {(noradrenalina) la actividad es -
fundamentalmente alfa adrenérgica, mientras que
con un radical algquilico {adrenalina) es alfa
y beta; si tiene un radical isopreopilico (iso-
proterenol} es beta-1 y beta-2, con un radica}
butilico terciario {(terbutalina) tiene mayor ac

tividad By que Bs. (4) (8)



MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio fu& llevado a cabo en
el servicio de urgencias del Hospital Rural -
IMSS-Coplamar de la Ciudad de Felipe Carrillo
Puerto, Quintana Roo. Durante los meses de -
Abril, Mayo y Junic de 1987.

Se estudiaron 18 pacientes seleccionados
con los siguientes criterios de inclusibn: -
l.- Todos los pacientes conocidos asmaticos gue
acudieron al servicioc de urgencias con una cri-
sis asmitica sin haber recibido tratamiento al-
guno. 2.- Todos los pacientes asmfticos que
presentaban estabilidad de sus signos vitales
Yy datos de dificultad respiratoria de leve a mo
derada tomando en cuenta parédmetros clinicos -
que incluyen los ruidos respiratorios, el es—--
fuerzo resbiratcrio, las sibilancias y el esta-
do neuroldgice del paciente. 3.- Todos los pa-
cientes con una crisis asmatica -sin datos de iﬁ

feccién bacteriana activa detectada por datos -
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clinicos ¥ de laboratorio basicos (Leucocitosis,
neutrofilia). Fueron excluidos del estudio los
éacientes con ¢risis asmética con insuficiencia
respiratoria severa, con datos de insuficiencia
cardiaca franca 6 incipiente manifestada por ta
guicardia arriba de 160 latidos por minute y to
dos aquellos pacientes que habian recibido tra-
tamiento, ya sea empirice 6 por prescripcibn mg
dica.

Se elaboraron hojas especialmente disena--
das para la recoleccidn de los datos de los pa-
cientes: Se tomaron para este estudio los si---
guientes datos: Edad, sexo, antecedentes heredi
tarios de atopia familiar, edad de la primera -
crisis, periodicidad de las crisis, severidad -
de las mismas, tratamientos previos y de la cri
sis actual, semiologfa de los signos de la cri-
sis actual especialmente los signos de infec--—-—
cién., Se estadifict los datos de insuficiencia
respiratoria para ser tomada en cuenta para la
inclusi®tn de los pacientes en el presente estu-
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dio.‘

Para el presente estudio se utilizaron: -
l.- adrenalina acuesa ¢n solucién al 1: 1000 -
(lmg/ﬁl) a dosis de 10 meg por kg. de pesc por
via subcuténea en la regitn deltoidea hasta --
tres dosis méximo con intervalo de 15-20 minu--
tos entre cada dosis. 2.- Salbutamol en aereo-
50l que viene en una presentacidn con inhalador
gue proporciona 100 meg por dosis, del medica=--—
mento en forma micreocristalina. En nifios meno-
res con poca colaboracidn para la administra-—-
ci6n del medicamento, se empled una mascarilla
de oxigenoterapia de las desechables adaptada a
la boguilla del envase inhalador.

Durante este periodo de tiempo se escogie-
ron- los pacientés gue llenaron los reguisitos -
para el estudic y fueron incluidos al azar para
recibir uno u otro fArmaco.

Durante el estudio fueron consignados los
signos vitales y los datos clinicos de insufi--

ciencia respiratoria, para evaluar la respuesta
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al medicamento usado y detectar efectos adversos

secundarios.

Los datos recabados fueron analizados pos-
teriormente para calar los resultados gque serén
comentados en la siguiente seccién del presente

trabajo.
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RESULTADOS :

Se estudiaron 16 pacientes de los cuales 2
fueron descartados del estudio por haberse en--
contrado datos de infeccibn (amigdalitis).

De estos pacientes incluidos en el estudio
8 fueron del sexo masculino y 7 del sexo femeni
no con una relaci6n de 1.14:1 para ambos sexos.

De los 8 pacientes en los que se empled -
adrenalina por via subcutdnea a dosis de 10 mcq.
por kilo en tres dosis maximo. Cuatro pacien--~
tes estuvieron en el grupo de cdad de 2-5 afos
(50%), tres pacientes estuvieron en el grupo -
de 5-8 anfos (37.5%), y un paciente de 10 afios -
de edad {12.5%).

De los 7 pacientes tratados con salbutamol
en una 6 dos inhalaciones de 100 mcg. 5 estu--
. vieron en el grupo de edad de 2-5 afnes (71.4%}),
2 pacientes estuvieron en el grupo de edad 5-8
anos (28.5%).

Resultados terap@uticos: De los pacientes
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‘tratados con adrenalina subcutinea, 3 presen-
taron respuesta terapéutica positiva con dismi
nucién de la dificultad respiratoria y de las
sibilancias a los 15 minutos, 4 pacientes pre
sentaron mejoria entre los 20-30 minutos a la
segunda dosis, en un paciente no se presentd -
mejoria despué&s de una texcera dosis, por lo -
que se inici6 de inmediato terapéutica intrave
nosa con amincfilina, de los ocho pacientes 4
presentaron reaparicifn de la sintomatologia -
después de dos horas de administrada la Gltima
dosis de adrenalina subcuténea, por lo que se -

mantuvo en vigilancia e inicié tratamiento in--

travenoso,
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Pacientes tratados con adrenalina.

Disminucidn importante de la dificultad

respiratoria

No.de 15 min- 30 min 45 min recaida
Pac.

1 b3

2 = b4

3 X

4 b4

5 x X

6 X

7 x

8 X

Pacientes tratados con inhalacienes de salbutamol

Disminucibn importante de la dificultad

respiratoria

Mo.de 10 min 20 min sin respta. recaida
pac. al Tx.

1 b4 x

2 X

3 pd x

4 x '

5 x

6 X

7 x
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_ .De los pacientes tratados con inhalaciones
de salbutamol, 4 presentaron respuesta terapéu-
tica favorable a los 10 minutos de la primera -
dosis, 2 pacientes entre 15-20 minutos durante

la segunda dosis, un paciente presentS taguicar
dia de 15 latidos por minuto sobre el valor ini
cial por 1o que por razones de seguridad del pa
ciente se suspendid el tratamiento y se inicid

infusién intravenosa de aminofilina, de estos 7
pacientes con respuesta favorable, dos pacien--
tes (28.5%) presentaron recaida con reaparicién
de la sintomatologia por lo gue se inicid trata

miento intravenoso.

15



CONCLUSIONES:

Los simpaticomim&ticos son los medicamen--—
tos de eleccibn inicial en los pacientes con -
crisis asmiticas precoces, se han comprobado -
los resultados positivos en los pacientes trata
dos con adrenalina subcutfinea y se han estable-
cido las dosis eficases para dicha teraééutica,
el salbutamol tambi&n ha sido usado con excelen
tes resultados por via oral como coadyuvante &
como terapia Gnica en los pacientes con crisis
asmiticas no complicadas; también se usa por -
via parenteral a infusién intravenosa, pero la
via endobronquial por inhalacién ha sido poco -
usada, incluso esta presentacidén no se encuen--
tra disponible en los Estados Unidos, por lo -
tanto, la literatura al respecto es escasa. (5-
€). .

El presente estudio réalizado en un hospi-
tal rural de concentracifn es un estudio obser-
vaciogal, prospectivo aungue el universo de tra
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bajo‘fué muy reducido, es un estudid ético ya -~
gue se seleccionaron cuidadosamente los pacien-
tes incluidos en el estudio y se llevS cuidado-
sa vigilancia durante el tratamiento con los me
dicamentos empleados,

Coneluimos que ambos medicamentos son Gti-
les (adrenalina subcuténea y salbutamol'en aero
sol) a las dosis mencionadas previamente.

Observamos ligera ventadia del salbutamol -
aerosol para el inicio de la mejoria de los pa-
cicentes, aungue por la naturaleza del padechﬁﬁﬁ
to y efectos medicamentosos la diferencia fué -
de 5 a 10 minutos con relacidn a la adrenalina
subcuténea.

Tambi&n onservamos mayor aceptacién por -
parte de los pacientes y familiares para el tra
tamiento con salbutamel aerosel, aungue presen-—
ta la desventaja, en ninos pequefios de la difi-
cultad para la administracifn, asi como para la
dosificacifn con la mascarilla desechable, sien
do necesario usar hasta dos nebulizaciones de
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100 meg cada una. La adrenalina subcuténea es
menos aceptada, pero la dosificacidén y adminis-
tracidn es mls exacta con &ste firmaco.

Leos efectos sécunda;ios indeseables se pre
sentaron mis frecuentemente segfin nuestras ob--
servaciones en los pacientes tratados con adre-
nalina subcutfnea predominando la taquicardia -
hasta de 20 latidos por minuto sobre la frecuen
cia cardfaca iniecial sin llegar a presentarse -
complicaciones severas en algfin paciente.

Con leos pacientes tratados con salbutamol
aerosol se presentaron menos efectos adversos y
en menor nimero de pacientes.

Dado lo reducido del Universc estudiado, -
aunque parece existir ciertas ventajas del sal-
butamol en aerosol sobre la adrenalina subcutd-
nea, no podemos ofrecer resultados definitivos
inicamente hacer mencién de lo obsexvado en -
nuestro estudio, Es necesario efectuar un es-
tudic més amplio para poder establecer definiti
vamente ventajas con algin tipo de medicamento
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ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTERA

{adrenalina subcutinea o salbutamol aerosol)
en el manejo de las crisis asmiticas en fase -

inicial y no complicadas.
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