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RESUMEN:

Nuestra poblacién en estudio comprendid 37 nifios con -
crisis asmdtica, quienes se presentaron al Servicio de Ur
edidtiicas 4ol IHoapital Gsmaral "I7.
dez Fierro" del ISSSTE, en México, D.F.; de Julio de 1990
a Junio de 1991. 1La edad prumedio_de nuestroa pacientes
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fué de 7.3 + 4 nfios (rango de 3 a 14 afios); de eastos pa--
clentea 25 fueron varones y 12 nifias; la intensidad del -
cuadro clinico fueron leve sen 9 pacientes, 24 con modera~
da y 4 severc. Cads uno de estos paclentes recibieren cg
mo méximo dos dosis de dipropionato de beclometasona inha
lpdo. Da estosa pacientes 31 fueron enviados a su domicie
Xio y J0lo 6 se hoapitalizaron (2 de intensfidad moderada
¥ los 4 de la severa)., Ya hospitalizados recidieron emi-
nofilina e hidrocortisona por via I.V. y salbutamol ibhha-
1ado o por vfa oral,

En conclusién, el premente eatudio demostré que el di-
proplonato de beclometasona en merosol debe usarse en la
terapéutica de la crisis asmética como antiinflamatorio -
Yya gue hay mejor respuesta a los broncodilatadores B-ago-
nistas.



GENERALIDADES:

El pema es una enfermedad crénica caracterizada por la

de difienltad -

reapiratoria (disnea) de intensidad y frecuencile variable
de carécter recidivante, cuya base fisinpatolégica ea la
Liperreactividad bronquial; el mecanisma alérgico es al
factor causal primordial, reconcciéndose una alteracién -
en 108 mecanismos reguladores de la produccién de IgE (rez
gina). Beta Adefinicidn corvesponda n 1los que as denomina
asma alérgica (o asma verdadera), ya que otros factores —
pueden desencadenar crisis de disnea sin que en su etiopa
togenia se demuestre una base inmunolégica (Acido acetil-
salicflico, ejercicio fisico, emociones, irritantes ame—-
bientales, climas, infecciones, etc.), que corresponden a
lo quo se ha llamado "resceildn asmitica™. Lo ecasencial pa
ra el establecimiento de la crisis de asma es la bronco--
constriceidn como consecuencla de la contraccién del miis-
culo bronquial; al estrechamiento de la luz bronquial tam
bién contribuyen el edema de la mucosa y la secrecién del
moco, elementos predominantes en otros cuadros de disnea
recidivante de causa no alérgica; sin embargo, lo habitu-
al es que ambos hechos, hiperreactividad bronquial y ato-
pia (produccién excesiva de IgE) se den en los mismos in-
diviudos cuyas crisis se'pueden presentar, ya por un fac-
tor alérgico, ya por uno u otro de los desencadenantes -
mencionados.

En la poblacién general, un numero no elevado de indi-
viduos presentan un desequilibrio en los sistemas regulia-
dores de la broncomotricidad y muestran tendencia al bron



coespasmo ante diferentes situaciones. Al no ser atépl—
cos gl mismo tiempo, el broncoespusmo no &proce como con-
secuencia de una reaccidén de hipersensibilidad. Son indi
viduos que tienen crisia de disnea por ejercicio fisico,
infecciones, irritantes amblentales, etc. Posiblemente -
pueden desarrollar un asgma intrinseca si en ellos inciden
otros factores no bien conocidos.

Por el contrario, otras personas son atéplcas exclusi-
vas, sin alteraciones de la broncomotricidad. Son capa--—
ces de producir reaginas frente a alergenos, desarrollan-
do procesos alérgicos con frganos de choque de diversa 1o
calizacibn, como pueden ser las vias aéreas superiores, 1la
piel, el tubo digestivo, etc., pero no desarrollan asma.

La concidencia de ambos hechos, broncolabilidad y atopia
serd la base sobre la que se desarrollard el asma de causa
alérgica, cuya gravedsd dependerd de ia iubeusidald con guc
estén presentes los dos factores clitados. Muchos procesos
que deben tenerse en cuenta en el diagnSotico diferencial
se manifiestan con una sintomatologf{a similer; 9i bien, w-
no siempre es tan evidente el carficter recidivante y paro-
x5itico y pueden incluirse en el amplio concepto clinico -
de "tdérax silbante®, debiendo recordarsé el aforismo de =
que "no todo lo que silba es asma" (Chevalier-Jackson).

El asma del nifio tiene carscteristicas que la diferen--
clan notablemente del asma del adulto, tanto en lo que se
refiere a las primeras manifestacirnes, clfnica, evolucién
y complicaciones, como en el tratamiento; en éste, sl bien

en términos generales se emplean los mismos medicamentos -



coespasmp ante diferentes situaciones. Al no ser atépi-—
cos gl mismo tiempo, el bromcoespasmnc no aprace ccme con-
secuencia de una reaccidén de hipersensibilidad. Son indf
viduoe que tienen crisis de disnea por ejercicio ffsico,
infecciones, irritantes ambientasles, etc. Posiblemente -~
pueden desarrollar un asma intri{nseca ol en ellos inciden
otros factores no bien conoddos.

Por el contrario, otras personas son atépicas exclusi-
vas, sin alteraciones de la broncomotricidad. Son capa--
cea de producir reaginas frente a alergenos, desarrollen-
do procesos alérgicos con Srganos de choque de diversa 1o
calizacién, como pueden ser lam viams nérens superiores, 1lna
piel, el tubo digestivo, etc., pero no desarrollan asma.

la concidencia de ambos hechos, broncolabilidad y atopia
serd la base sobre la que se desarrollard el asma de causa
alérgica, cuya gravedad dependerd de la iubeasidad coun guc
estén presentes los dos factores citados. Muchos procesos
que deben tenerse en cuanta en el diagndotico diferencial
se manifiemtan con una sintomatologfa similnr; si bien, ——
no siempre es tan evidente el carficter recidivante y paro—
x8itico y pueden incluirse en el amplio concepto clinico -
de "térex silbante®, debiendo recordarsé el aforismo de -
que "no todo lo que silba es asma" (Chevalier-Jackson).

El asma del nifio tiene carrcterfaticas que 1la diferen—-—
clan notablemente del asma del adulto, tanto en lo que se
refiere a las primeras manifestaclones, clinica, avolucién
y complicaciones, come en el tratamiento; en éste, sl blen
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1a8 pautas recomendadas, las dosis, vias de administracidn
y fAdmacos de eleccidén preferents, son diferenteos por mu--
chos motivos.

As{ puede mencionarse que el lactante mayor son més del
gadas las vias aédreas que en el escolar o adults, obstru-—
yéndose fAcilmente con el moco espedo hasta condicionar pe
queflas areas de atelectasia que se confunden con focos —-
bronconeuménicos. Xdemds, es més evidente la participaciémn
de lo3 bronquios gruesos dentro del cuadro clfnico con 1la
presencia de estortores bronquiales.

Asimismo, comunmente o3 pobre la respuesta a broncodils
tadores, a diferencia de lo que acontece en el escolar o -
jévenes,

INCIDENCIA:

Diffcilmente se puede establacer la frecuencia de 1las =
enTfermedades aidrgicas en ia edmd infunill, por 1a muliiew
pli ddnd de sus menifestaciones y las dificultndes dlagnég
ticas en muchos casoa. Los diveraos criterios para catalp
gar el asma y otTos procesos alérgicos del Aperato Respira
torio (laringotraquitis, traquecbronquitis), hace que los
estudios realizados anoten cifras muy diferentes., En Es-—-
tados Unidos de Norteemérica se estima que el 204 de la po
blacién infantil se haya afectada de mlergonratfas mayores,
mientras que un 40% presenta s{ntomas alérgicos de escasa
relevancia, estimados como alergopatias menores o m{nimes.
Sin duda, factores climAticos y emhientsles, hAbitos higié
niqos y ditéticos, nivel socioctlturel, etec., condiconen

les diferentes incidencins, edemds de los criterios parti-



culares al reslizar las encuestas y estudios estadfasticos.

EDAD Y SEXO:

Hay casos de asma que se registren desde el primer afio
de vide, confundiéndose su diagndstico con brongquiolitis,
pedecimiento de etiologfa viral que con frecuencis la pre-
ceds y también hay c¢ssos de sema en las etapas avenzadas -
de la vida.

Sin embargo la edad de comienzo del asma predomins en—-
tre lom 2 y 4 sfios de edad segin todams las estadfsticas.
1la incidencia en el sexo masculino es aproximpdemente €l -
doble que en el femenino. Sin embargo, las cifras se igua
lan hacla 1la rubertad y ya en le adolescencis predominan —
laB nifias afectadas, siendo alin més evidente este hecho em
la edad adulta.

HATLLA?GOS CLINICOS:

Los hallazgos clinicos verian segin la 2224, en el lac-
tante mayor y preescolar se observa polipnen, resplracién
abduminal, estertores bronquiales aunades a laa sibllen-e
cias, febrfcula en ausencia de infececidn; en csmbio en el
escolar, sdolescente o adulto, hesy bradipnea con ortopnea
¥ son tipicas las sibilencias. Kl inicio ds un atague de
asma puede ser sgudo o progresivo. Cusndo se desarrolla -
1la obstruceién de 1a vie sérea de forma riépida en pocos -
minutos, muy frecuenterrente es debido a un espasmo de los

misculos lisos de las vias aérens mayores., GenerslempBte
los ataques precipitados por uns infecciédn del tracto res~

piratorio son més lentos eh su iniclo; por lo general se -
produce rinorrea y tos, wno o dos dfas antes de obeervarse
le taquipnea. Es importente hacer incapié en que no todoas



108 pacientes siguen el cuadro cl{nico estereotipado de a-
teques intermitentes o mgudos de broncoespasmo con jadeo.

A menudo el sgma se inicla solemente con una to8 no pro
duativa ( 0 como una disnea de ejercicio en nifics maysrss
¥ adultos) sin taquipnea algune menifiesta.

Los sintomas y signos del asma pueden veriar tembién se
gin lp gravedad del ataque. Durante un ataque gravé asmi-
tico, existe una tos pronunciada, disnea, jadeo, ademés de
la fase cargcteristica esniratoria de la respiraciédn pro—-
longada. Generalmente ol paclentec se encuentres pélido y -
temeroso, puede mostrar cierta cimnosis periférica, se man
tiens sentado y se inclina hacia adelante para faciliter -
el uso de los misculos respiratorios. ILa utilizacién de -
109 misculos esternocleidomatoideos y la presencis de pul-
sos varaddiicos. =on indi cetivos de un compromiso severo -
de la funcidn pulmonar. Los lsbics se encuentran protui-——
dos durante la espiracién y el térax queda fijado en posi-
cién de inspiraciénj embas maniobras facilitan la dilata~-
cién mAxima del Arbol bronquial, reduciendo la resistencia
de 1o vfa séren.

Cuando el pnciente se encuentra con dificultad respira-
toria ertrema y existe un importente fallo resvirantorio, -
es importente recordar que el signo cardinal de 1la disnea
puede estar ausente. Otros sintrmas y signos de fallo reg
piratorio patente son retraccién intercostel grave, pulso
parad6jico, cinnosia con oxigenoc del 40%, una disminucién
de la respuesta al dolor, el sensorio slterado, diaforesis

y tono musgcular disminuido.



DIAGNOSTICO:

El diegnéstico empleza con una historia clfnica completa
¥y un examen ffsico. Algunas caracter{sticas apoyan fuerte
nenie el diagnéstico de esma mientras otras son indetermi-
nades o sugestivas de alguna slternativa diagnéstica. No
hay pruebas diagnésticas definitivas. Debe tomarse una ra
diograffa de térax en cmsos graves o no usuales para exclu
ir un cuerpo extraflo o alteraciones pulmonares ya sean es—
tructurales o secundarios, como asnomalf{as congénitan.

Lag pruebas alérgicas pueden ayuder confirmando la etio
logfa después de haber hecho el disgnéstico. Fl eriterio
pare el disgnéstico final es una prueba de la terapia apro
piada para el asma. Aunque lo mas indicado para apoyar el
diagnéstico es evaluar la funcién pulmonar tanto en reposo
como desnués del efercicio ¥ anmhinarma con los reculicdes

de las nruebas de alergia.
TEBRAPEUTICA:

El tratamiento del asma se debe orientar no solo a yugu
lar las crisis, sino a establecer medidas preventivas de -
los accesos y de complicaciones de los mismos, mejorsmien—
to del ambiente intresdomiciliario, abatimiento de la angus
tia del paciente y su familim. En la actualidad se presen
ta la paradoja de que a pesar del uso intenso de medicacién
contra el asma, hay une frecuencis creciente de hospitalizg
cionea y muertes ocacionadas por eate mal; diche situacién
indica la necesidsd de examinar loa componentes del trata-
mpiento.

Un método racionel para tratar el asma requiere compren



der bien le fislopatologf{a de 1la enfermedad, sus diversos
tipos clinicos y 1la pomibilided terapéutica de modalidedes
alternativas de tratamiento; asimiemo, los factores amblen
{aies que contribuyen a ls onTfermedad, la tuncién de aerog
lergencs e "inyecciones para alergia” y la famacologia e=
clinica de los diversos antiasmdticos, Por Gltimo, e ne-
cesario considerar cuidadosamente el tratamiento médico de
quienes sufren este padecimiento.

La obstruccién de la vfa respiratoria por el asma se de
ba a doa componentes fisioldgicos principales. El dbroncoe
espasmo es8 el elemento que se asocla con el asma. 5in em~
bargo, tiens igusl importancia le prescncia de inflamscién
que origina edema de la mucosa y aumento de las secreclo—
nes. Estos dos componentes de la via respiratoria tienen
importantes connotaciones taranéutionr. TLan hrancodilate.
dores relajan el milsculé liso bronquial, pero carecen de —
accién sobre el comvonente inflamatorio. Los corticoeste-
roides antiinflamatorios disminuyen el edema de la mucosa
¥ les secreciones mucosas; sin embargo no tienen efecto -
broncodilatador. Hay uns interaccidn o
ponenetes de obstruccidn de vias respiratcrias, por cuasnto
la inflemacién de ésata auments la reaccién aguda del miscu
lo 1iso dbronguisl y quizid abre uniones estrachas que hay -
entre células epitelieles de la mucosa bronquiel y deja ex
puestos receptores irritantes.

Los enteroldeas inhslados usulemente se deben ugar en pa
cientes asméticns con episodios frecuentes y que no respon

de n otros medicementos usados para control de este padecil

miento.



Los cembios de la funcién pulmonar después de una sola
o515 suelen iniciarse lentumente y logran su wéximo efec-
to en el plazo de nueve a doce horas.

Se ha comparedo la prednisona en dias alterms con las
inhalaciones de beclometasona, el primero de le neuva ge-
neracién de corticoesteroides inhelados. La dosis necesa-
ria (prednisona 30 mg y beclometasona 550 mcg) se observa
poca diferencia en cuesnto a supresidn suprarrenal o de cre
cimiento. Ademdn la experidncia de eotos autores demuesS—
tran que dosis mucho mayores que las usuales de corticoes—
teroides inhalados pueden administrarse con beneficio neto
y poco rieago clini canente importante, a pesar de la supre
8ién suprarrenal que se produce.

Una sola dosis matutina, que coin dda con la produceién
endégena de corti<ol, estd asncimda con menos efectos 9e-—-—
cundairdosd, oosu podria uo ser ien eficez en el controli del
asma. Los cursos cortog do eaternides orales estén indica

dos en crisis asmitica consecutivas a infeccién viral.
OBJRPIVOS:

Por medio del pramente eatndia, treteremos de leograr —-
romper el broncespasmo en el Servicio de Urgencias median
te el uso de esteroides inhalados en pacientes con cuadros
de crisis asmitica, valorando le intensidad de 1la misma pa
ra determinar la efectividad del dipropionato de beclometa
sona, independigntemente de la severidad del cuadro, a do-
sis ya preestadlecidas en 1la edad pedidtrica.

Acortar el tiempo de estrncia intrshospitalaria ya que
este situacién produce mltsraciones emocionales que podrfa



exacerbar mAs el cuadro clfnica.

Los éxitos comunes del manejo del asme en todos los gru
pos de edades es reducir los sintomas y lograr un mejor es
tilo de vida con pocas limitaciones en las actividades del
hogar, eacuelas, trabajo y en los tiempos libres; todo es-
to utilizando tratamientos que tengan pocos efectos colats
rales.

Reducir le morbimortalidad, con la disminucién de la in
flamacidn e hiperreactividad restaurande la funecién pulmo-
nar. La prevencién de la obstruccién irreversidle de las
vias aéreas podrie ser ponible. Los fa ctores desencadenan
tes deben de ser i1dentifi ados y se les debe indicar a los
papds de los niflfos asmiticos evitar dichos factores hasta
donde sea posible,

MARCO TEONICUS

Una finalidad esencial para el manejo del asma debe ser
el entrenar al nifio ¥y a los padres para convertirse en la
primera 1fnea efectiva en el tratamiento de los sintomas y
ataques; por lo tanto los padres pneden hecer fronts a 108
s{ntomas sin tener que recurrir inmediatamente al médico,
pero también deben de tener una gufa clara para ssber cuan
do se debe solicitar ayuda médica. Para conseguir le fina
1idad de este manesjo me necesita inatruir sl paciente y =
a sus psdres sobre el uso~ de medicamentoa y anaratos reque
ridos para el control del asma. El manejo del asma debe -
de ser un ejemplo de cuidado particular en el cual el niffo
los padres y el médico actuén como un equipo en el msnejo.

S1 ae administran esteroidés inhalados a pacientes con
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orisis asmética, tendriamos mejor respuesta en la fase agu
da y acortariamos el tiempo de hospitslizacién, sabiendo -
que ¢l proceso inflamatorio juega un papel importante en -
la fiosiopatolomfe de eate pedecimiento,

La inflamacién aumenta la obstruccién de la via gérea y
1a reaccién del misoculo liso se magudiza y quizé ebre umio-
nea estrechas que hay entre células enitelialea de la mucg
sa bronquial y deJa expuesto receptores irritentes.

Con este conocimiento se administrari el medicamento pa
ra mejorar la respuesta ventilatoria y evitar por este me-
dio el broncoespasmo asi como el uso de otros medicamentos
y de otras vias de administracién para mejorar la insufici
encla resniratoria en 1a fase esguda del padecimlento.

La inflamecién de las vias respiratorias se considera —
que es la contrapartida fisioldgica de la hiperregctividad
clinicamente descublerta de lns mismas.

Hediadores inflamatorios como histaminae, prostaglendinas
Y leucotrienos, produciodos en el tejido pulmonar, son pode
rosos broncoconstrictores y pueden mediar muchos de los cam
bios fisiopatoldégicos observados en el msma; tamblén pudig
ran ser los mediadores primarios de la hiperreactividad -
bronquial.

Bl uso julcloso de za terapéutica esteroide en dfas al-
ternos en casos sc¢uiiecionados debe sunerar la resitencia -
del médico al uso de estos impovtantes antiinflamatorios -
para tratar el asma. Por obtra parte, los corticoesteroi—-
des no dehen utilizarse como sustitutivos de un plan de -
tratamiento amplio.

Con el desarrollo de lenueva generncidén de corticoeste-
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roides en merosol con actividad de superficie, han sido teg
ma de gran interés los méritos relativos de estos produc-—-
t08 en crmparacién con el régimen de esteroides sistémicos
an Afna alternow,

Aunque la baclometnsona, el mds utilizado de lon esteroi
des en aerosol, es bien absorbida por las mucosas, rdpida-
pente es inactivada a nivel del higado, dando metebolitos
que carecen de actividad glucocorticoide. Con la dosis u-
sual de dos inhmlaciones cuatro veces al dia, los efectos
sistémicos ann minimos, Yuando ) enfermo empieze a mejo-
rar, se disminuye ia dosis hasta la menor posible que per-
mita controlar el asma. E3 importasnte gque el paciente y -~
los padres del niflo asméAtico comprendan que dursnte una -
exacerbacidén de la enfermedad se necesitan los esteroides

slstémicos, gobre todo cusndo el cuadro clfnico es severo.
MATERIAL Y METODO:

Este estudio se 1levé ®» cabo en el Servicio de Urgencias
Pediditricas del Hospital CGeneral "Dr. Darfo Pernandez F.”
del ISSSTE en México, N.P.; del lo. de Julio de 1990 &l 30
de Junio de 1991, en todos los pacientes que acufieron con
erinis asmatice y que se encontrabun dentro del grupo de -
edad entre 3 a 14 afios, independientemente de la 3everidad
del cuadro clfnico; adends de que contsmos con la autorize
cidn del femiliar responéeble. Se excluyeron del estudio
108 pacientes que presentaron problemas infecciosos de vias
resniratorias bajas o a otro nivel, pacientes inmunocompro
metidos, con hipersensibilidad al medicamento, status asmf
ticus o bien antecednte de tabaquismo. Se eliminaron a pa
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cientes durante el estudio cuando requirieron hospitaliza-
cién por més de 24 hrs., ventilacidén asistida y los que no
coovneraron en la administracién del medicamento.

Se valoréd las efficacia del dipropionato de beclometasons
en aerosol en nifios que presentaron datos de crisis asméti
ca, independirntemente de la severidad, evolucién, edad -
(preestablecida), sexo y que ya habfan consultado o no a -
nlgtn médico en esta Gltima crisis que motivé la consulta
al Servicio de Urgencians.

La administracién del medicamento se llevé a cabo a tra
vés de un inhalador presurizado con dosificador que propoxr
clona 50 mcg del medicamento en estudio, velorsndo las con
diciones en que 1llegé el nifio y 30 minutos después de la -
administracién del medicrmento, comparendo si hubo disminu
cidén o persiasvencia de ta sintometologia.respiratoria y al
mismo tiempo Qecidir una nueva dosiag, esrersndo el mismo —
lapao de tiempo y determinar su internamiento en la unidad
o bién scr enviado a su demlicilio con brocnodilatedores o-
Tales.

Cabe hacer mencidn que no se registrS efectos colatera-

les inmediptos a la administracién del medicamento.
RESULTADOS :

Se estudiaron 37 pacientes de ambos sexos (25 varones y
12 nifias) con edad promedio de 7.3 + 4 aflos (rango de 3 a
14 aflos), del lo. de Julio de 1990 al 30 de Junio de 1991
con crisis asmética en el Servicio de Urgencias de Pedig——
tria, administrindoseles dipropionato de beclometasonza en
aerosol.
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Los meses de mayor incidenciw fueron donde prevalecid el
fric y 1a humedad {Agonte m» Fnero) sigulenio cn orfen de -
frecuencia loa menes de Junio y Julio y practicasmente no -
uube zrena en 1o meses restantes.

De 109 pecientes estudiados $ vresenteron vor vez nrimg
ra el cuafdro y los 32 restantantes ya ne conocimrn nomiti--
con,

El tiemvo de evclueidn de su Gltims corisig de nuestros
pacientes como promedio fué de 20 + 16 hrs. (rango de 4 a
72 hrel).

La intensidsd del cuadro c¢linico velorerdo de scuerdo a
criterios ssistencinles los rem ltndos fuercn con leve 9 -
pacientes, modereda 24 pacientes y severa 4 pacirntes.

Las dosle administrerdas en nuestros pscientes fueron hg
ches con intervalo de 30 minutosn y unicamrnte =e sdminintra
ron dos dosis como mAXimo,. correspondiende asi una sole do
sl8 a 7 pacientes y eon dos a 30 pacientes.

De los 37 pacienten en estudio hubo necesidad dr inter-
newiento por més de 24 hrs. en 6 pacientes que no resron--
dieron al tratamiento en estudie, de los cusles fueron los
4 de cuadro severo y =0io doe ron moderado. Sn entos va--
cientes hubo 1s necenidad del vso de otros tratamientos al
ternativos ye estadblecidos en estos casos.

CONCLUSIONRS :

Do los 37 pacientes estudiados con edades comprendidas
entre loa 2 a 14 afios de eCad (medim de 7.3 + 4 afos), 25
fueron vwarones (67.57%) y 12 nifias (32.43%), siendo lp e~
dad oromedio similar en nmbos grunos. La incidencia to~-
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cante al sexo es similar » la ya reportada por lé literatn
ra mundial, en donde la prevalencia a esta edad correspon-—
de al sexo masculino 2:1 .

Pré‘cticamn.nta se presentaerson gl hospital paclenles ya -
conocidos asmdticos y con crisis yn de repeticidu lo que -
correspondié a 32 paclientes (86.49%), en relacién a los qw
pres-ntaron por primera vez la crigis, siendo unicemente §
pacientes (13.51%), con lo que podemos concluir que hay -
mal manejo de este padecimiento y es necesario dar mds in-
formacién a los femiliares y sl paciente msmiatico en cuan~
to a la prevencién de lag crisis gque sufren nuestros PA=—-
clentes.

Bn cusnto al tiempo de evolucidén de 1la dltima crisis qw
fué de 4 a 73 hra. (promecdio d= 20 & 16 hrs.), no hubo re-
lacién alguna en cuanto si la instalacién fué brusca o pan
latine pere que lo® paclentes ameritaran hospitalizacién.

En cuanto a la intensidad del o:adro clinico velorados
de acuerdo a eriterion ooictoncialss, iw forma ieve corres

pondié a 9 pacientes (24.32%4), moderada n 24 paclentes o-
(64.87%) y severa a 4 pacientes (10.81%). De estos pacien
tes no hubo necesidad de hosapiltelizmcidn en la foima leve,
80lo dos en la moderada y los 4 en la severa. Con lo que

ce concluyd auws liny Uuena Tespuesta en Ia forma leve y mo-
derada, no as{ en la severa en donde todos los pacientes —
ameritaron hospitalizaciéne.

En cuanto a las dosis administradas a nuestros paclen——
tes correspondid una sola dosis en 7 pacientes (18.92%) y
con dos doais a 30 pacientes (81.08%). Por 1o que se re-

comienda una nueva revaloracién minuciosa en el paciente -~
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uns nueva dosis ya gque alcanzamos mejor respuesta cusndo -
8e renite.

En cusnto & los internamientos que correspondid a 6 pa-
cientes (16.21%), 2 fueron de intensidad moderada (5.40%),
y 4 de la severa (10.814%). Siendo nulo en 1= leve, consi-
derandose la moderada también con buena respuesta. Esto -
se puede explicar de alguna menera vor la accién antiinfla
matorie que poseen los corticoesteroides inhalados que pug
den alcanzar perfectemente la via aérea inferior cuando el
broncoespasmo ain no es importante, lo mismo que el proce-
g0 Inflmmertorio, =iendo esteos dos factores cuando la seve-
ridad es importante el que el medicsmento no llegue a las
vias aéreas inferinres, por 10 que no hay duena respuests.
En estos pacientes hubo necesidad de administrar otros me-
di cementos por vfa I.V. (prednisona, hidrocortiasona, aming
filina, salbutamol, etc.) para mejorar el cuvadro clfnico.

Finaimente poaemos concluir que aunque durante mucho -
tiempo 3e ha conocldo el asma asociada con notebles alters
ciones inflematoring en la submucosa de las vias aéreas, -
ahora es evidente que lea inflemecidn Be encuentra presente
incluso en los pacientes con psma muy leve. Se ha demoS~—
trado por otros estudios también que la biopsila de tejido
bronquial tomado de pacientes con asma han demostrado que
la infiltracién de células inflemetorias, especialemente -
eosindfilos y linfocitos, el desprendimiento de células ra
piteliales, son caracter{rticas prominenten., Bl lrvado «=

broncoalveolar tembién ha revelado un pordentaje mde alto
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de células inflematorias, espscialmente eosinéfilos en los
pacientes con ssma y el nimero de células avmenta después
de la provocacidn con alergezos.

Como 1a inflamacidn crénica parece mer decisive en la -
patogénesis del asma, es 16gico utilizar agentes que supri
men este proceso, tales como corticoesteroidea en esquemas
cortos y a dosis terapduticas con lo que se evitard efec—
tos secundarios; pudiéndose utilizar en dfas alternos y -
por largo plazo.

Aumgue los corticoesteroides son notablemente eficaces
en suprimir la inflemacién inducida por el asma, siguen =
aiendo muy subutilizados, lo cual se debe en parte al te--
mor a los efectos secundarios. FEl desarrollo de los eate—
roides inhalados ha sido el avance mds importante en la tg
repéutica antiasmdtica de los Ultimos afios y la inhalacién
de esteroides deberia llegar a ser el tratamiento de primg
ra lfnea dol asma crénica.
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TREATMENT OF ACUTE ASTHMA IN CHILDROOD WITH INHALED
CORTICOSTEROID IN YMERGENCY ROOM PEDIATRICS.
( Beclomethasone dipropionate)

STMARY:

Our study population comprised 37 children with acute -
asthma who presented to the emergency room pediatrics of -
the Hospital General "Dr. Darf{o Pernéndez Fierro" which is
dependent of the ISSSTE, of México city; between July 1930
and June 1991.

The age the study patients was 7.3 & 4 years (range 3 -
to 14 years).

Tfwenty~five boys snd twelve girls with acute asthma with
intensity between mild (nine pntients), moderate (twenty-
soticnte) and aevara (faur patients)., Each patients
weore recelnving two doses maximum of inhaled beclomethasone
dipropionate. Thirty-One patientes were discharged and six
patients were admitted (two with mcute asthma moderate and
four severe). Once hospitalized, the children received I.V.
aminophiylilns, hydrccoriliscne 2nd galbmtsmol inhaled or V.0.

In concluslon, the present study is to use in the thera-
py of acute asthma the beclomethasone dipropionate inhaled
ag anti-inflametory recognizing that B-agonlsts provide mo-
re potent bronchodilatation.
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