\ \/)\’*}\

i.:.” (’ ;
UNVERSIDID NACINAL AUTONOMA OF MEXIGO

ol

W

ﬁ%) )"‘_ﬁ

HOSPITAL CENTRAL NORTE y. Q\
A
PETROLEOS MEXICANOS

AMINOFILINA VS, AMINOFILINA
ASOCIADA A FURDOSEMIDE EN
MICRONEBULIZACIONES PARA EL
TRATAMIENTO AGUDO DEL
BRONCOESPASMO

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  INTERNA

P R E s »E’ N T A |
DR. MIGUEL A%“Uus'rm MUTSTA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROFESOR ADJUNTO DEL CURSO
DR. JESUS DIAZ TORRES AN
DIRECTOR H.C,N.C.N. PEMEX.

ASESORES DE TESIS:

DRA. ALEJANDRA ROSETE REYES L

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO D}RfUMATOLOGIA

DR. MARCO A. CRUZ PADRON <
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE MEDIC

AUTOR:

DR. MIGUEL A. LABASTIDA BAUTISTA
RESIDENTE 3er, Ailo MEDICINA INTER

y



PROFESOR TITULAR DEL CURSO
DR. ROGELIO ESPINOSA LOPEZ

YT
BE Frgriengg "

i

{ ,.n'.--;ei)‘,' B &
tisdal 40

s

iy s
Ry ks S o



DEDICATORIAS:

A MIS PADRES Y HERMANOS: Por todo su apoyo, comprension,
consejos y estimulos para lograr esta meta,

A MIS ABUELQS Y TIOS: Por creer en mi, asi como por su apoyo y
confianza.

AL Sr. JORGE y A LA Sra. EMMA:Por su gran ayuda y por querer
tanto a 1o que mas quiero.

A MI ESPOSA MARISSA: Por todo su amor, apoyo y confianta para
sequir adelante y lograr nuevas metas. (TE AMQ).

A DANIELITA: Por que es 1o que mds quiero, y por ser mi mayor
estimulo para continuar superandome y lograr felicidad en todo.,

A MIS AMIGOS: Por brindarme su amistad, por las vivencias y por
aprender juntos.

Y A DIOS: Con humildad, 1espeto y admiracion profunda por ser
como es, asl/ como por sus cuidados y aywia para conseguir mis
objetivos, sinceramente muchisimas GRACIAS y hasta SIEMPRE,

GRACIAS POR T0DO,’



AGRADECIMIENTOS:

AL Dr. Espinosa Lopez : Por su apoyo, confianza y ensefianzas para
conmigo.

A los Médicos Adscritos :  Por su amistad, sus ensefianzas y por
hahernos otorgado st tiempo.

Al Cuarto Plso : Por haberme defado aprender dentro de él, asl como
por fos momentos dificiles y fos momentos felices.

A Dios : Por que nos permite ser y estar en donde somos y estamos.

GRACGIAS.



INDICE

I, PRESENTACION

-

1.
2.
3

@ o

Pagina de! Titulo.
Asesores,
Dedicatonas.
Agradecimienios.
indice,
introduccion,

TEXTO

Marco Tedrico.

Planteamiento v Justificacion del Problema.

Objetivos.

4, Hipotesis.

5.

6.
1.

Material y Mélodos.

51 Tipo de estudio.

5.2 Poblacion estudiada,
5,21 Universo.

5.2.2 Muestra.

5.2.2.1 Técnica de muestreo.
£.2,2.7 Tamanio de muestra,
5.2.2.3 Criterios de Seleccion.

5.3 Deficnion Operacional de Variables.
5.4 Recoleccion de Informacion.
5.5 Plan de Manejo Estadistico.

Resultados.
Discusion,

iil. MATERIAL DE REFERENCIA

1
2

Bibliografia.
Anexos.



INTRODUCCION.

En el presente estudio se comparan dos tipos de tratamiento
para  manejo del broncoespasmo; por una parte se utilizan medldas
convencionales ya conocidas para esle problema, y por otra paite
astas mismas medidas mas FUROSEMIDE en micronebulizaclones
como fanmaco en estudio; en base a ensayos experimentales previos
y conocimientos tedricos de 1a fislopatologla del hroncoespasmo, se
analiza como un farmaco complementario en el manejo agudo de este
padecimiento. Ef broncoespasmo se presenta en algiin momento de
la evolucion natural de aigunos padecimientos pulmonares tanto
agudos como. crénicos, destacando entre estos: (ASMA
BRONQUIAL,BRONQUITIS CRONICA, ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA e INFECCIONES ). Es importante
destacar que el broncoespasmp es una situaclén frecuente en estas
patologlas, su presentacion puede ser desde una forma muy leve y
benigna hasta un proceso grave y severo que comprometa tanto a ia
funcion respiratoria como a la vida. La deleccion precoz y el
tratamiento oportuno del broncoespasmo deben ser fundamentales
para corregir en un principio: la aberlwra de ia via aérea y
secundariamente evitar complicaciones debidas a Ia hipoxemia tisular
a nivel sistémico, por lo que se han usado multipies medicamentos
con diferenles mecanismos de acclon y diferentes vias de
administracién amojando resutados favorables: dentro de fos mas
usados en forma aguda se encuentran las METILXANTINAS y los
ESTEROQIDES, sin embargo ninguno de eslos farmacos estda exento
de efectos secundarnios por o que deben usarse en forma racional.

En base a eslos conocimiemtos se han Invesligado diversos
fannacos buscando los mismos efectos lerapéulicos pero tratando de
disminuir los efeclos secundarios. Acluaimente, algunos de estos
farmacos son los diuréticos de ASA; en un principlo con modelos
animales y mas recientomente en seres humanos con respuestas
alentadoras, sin embargo ain no son del todo contundentes debito a
{alta de estudios controlados. De tal forma que con los resukados de
nuestro estudin estableceremps {a posible itildad como medida
lrapéutica en forma aguda asi como sus probables efeclos

secundarios.



MARCO TEORICO

Nesde épocas remotas (Papiros eginclos A C.) se ha tenido fa evidencia
de aue enfermedades puimonares durante su evolucion natural pueden
cursar con complicaciones diversas, misiias que van desde alleraciones
ieves hasta procesos graves que inclusive pueden poner en peligro la vida;
una de estas complicaciones es el broncoespasmo, que de igual forma
ptiede presentarse de uny manera leve sin gran compromiso respiratorio,
hasta un cuadro grave en que la funcion respiratoria esté lo suficientemente
comprometida como para llevar al individuo a tina verdadera asfixia.

E| hroncoespasino se conoce desde varias decenas de afios antes de
CRISTQ, tal evidencia ¢s referida en sujetos que padecian ASMA y que
ocaslonalmente morlan a causa del “cierre brusco de la via respiratoria”, las
diferentes cuturas y civllizaciones han dejado antecedentes sobre tal
padecimiento con diferentes enfoqties, que van desde el mitico-religloso,
hasta un enfoque mas cientifico y sistematizado acerca de tal situacion y de
asta forma proporcionar meriiclas terapéuticas contra el mismo.

Actualmente el hroncoespasmo slgue acompafiando a los padecimientos
respiraiorios agudos y crénicos, que se pueden presentar en cualquier
momento de la evoluclon natural del padecimiento pulmonar subyacente; en
ia mayoria de las ocaslones desencadenado por agentes externos tales
como: agentes fisicos, quimicos o infecciosos.

Ocacionalmente es dificil levar a caho una estadistica precisa de los
padecimientos respiratorios; en aran parte por problemas en &f diagnéstico.
area geogréafica, regiones industrializadas y casos no identificados, a
continuacion mencionamos algunas cifras para orientamos acerca de
magnitud de estos padecimientos.



L0S paciecimientos mas frecuentes gue suelen presentar broncoespasmo
en algtin momento cle su evolucion son: ASMA, BRONQUITIS CRONICA Y la
INFERMEDAD PULMONAR  OBSTRUCTIVA  CRONICA  (EPOC).
Sstadisticas recientes sefialan que en los ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA existe una frecuencia global del 2% a diferencia del 0.2%
an relacion a la noblacidn mundial: sin embargo eslas ciiras deberan
tomarse con reserva dado lo dificil de llevar a cabo un proceso estadislico
adecuado.

L2 mortalidad por estos padecimientos es relativamente baja con una
morbilidad mayor, siendo mas frecuente antes de los & afios para pacientes
¢on ASMA con una proporcion de 3:2 a favor de 10s varones. Despuéds de
‘os & afos afecta nor lqual a ambos sexos. mieniras que para la EPOC la
morbilidad aumenta después de la 4a-5a década de la vida, siendo también
mas frecuente en varones. Algunas cifras reportan que hasta un 20% de ios
sujetos de sexo masculino presentan bronquitis cronica que algunas de las
yeces s0lo se identificara mediante estudios de histopatologla cuando no
sviste evidencia clinica.

Respecto a los factores que contribuyen al desarrolio de estas palologias
estan: factores genéticos y familiares, infecciones, labaquismo,
contaminacion ambiental y riesgo profesional. Una de las shuaciones
interesantes de estas patologias es que cuando se presentan en la etapa
adulta. como por ejemplo el ASMA, la afeccién suele tornarse mas grave,
de aqui la importancia de tener disponibles mas agentes farmacoldglcos
para un mejor control de las crisis; de la misma forma podriamos decir que
'a gravedad también aumenta con Ia edad en los padecimientos crénicos que
ademas cursan con olras enfermedades asociadas que contribuyen a la
persistencia del broncoespasmo.

En relacion a la fisiopatologia del broncoespasmo cabe destacar el papel
que juegan tanto Ia inflamacion de 1a mucosa como la infifracion eosinofiica
del epitelio bronquial; sin embargo ofra situacién importante es fa
contraccion sostenida del musculo liso bronquial determinada por 1a
iberacion e mediadores quimicos derivados de las células cebadas y
consecuentemente alleracion en las concentraciones iniracelulares de los
nuclectidos (AMP y GMP ciclicos), responsables de Ia regulacién y control
de numerosas reacciones bioquimicas, no obstante en clertas ocasiones el
proncoespasmo puede estar favorecido y ademas con tendencla a la
nercictencia debido 2 una atteracién en la regulacion del sistema nervioso



parasimpalice, ya que con ia descamacion epitelial se dejan descubiertos los
receptores de  adaptacion rapida que al scr  estimulados originan
srencoconstriccién refleja por vias eferentes y aferentes.

Por Jo que fa investigacidn acerca de los procesos fisiopatoldgicos del
broncoespasino ha permitido desarrollar una mejor terapéutica del mismo,
sin dejar de lado una adecuada slstematizacin, efectividad y procurando
menos efeclos secundarios.

Desde la década de los cincuentas se Inicid el manejo del broncoespasmo
son asteroides ohteniendo respuestas favorables. sin emhargo de manera
‘niciai no es frecuente el uso de Jos mismos. por o que existen otros agentes
fanmacoldgicos de primera instancia, ta diversidad de farmacos disponibles
presemtan diferentes mecanismos de accion, de tal forma que pueden
utiizarse Individualmente ylo en combinacion dependiendo de las
necesidades. Dentro de fos farmacos mds usados se encuentran los
parasimpaticoliticos, blogueadores alfa, beta adrenérgicos, metilxantinas,
cromoglicato disodico y ketotifeno.

En las dos Ullimas décadas se ha investigado primordialinente sobre
farmacos aplicados por via intra-traqueal en forma de aerosol 6
nebulizaciones, obteniendo buena respuesta sobre todo con el uso de
esteroides, asl como con e uso de parasimpalicoliticos y beta
adrenérgicos. Actualmente se slgue investigando en forma inslstente sohre
mievos farmacos para & manejo del broncoespasmo; tal es el caso de los
DIVRETICOS DE ASA administrados en micronehulizaciones. entre allos los
mas investigados son; FUROSEMIDE, BUMETAMIDA y PIRETAMIDA.

A partlr det aflo de 1989 (Bianco), (Vaghi) y (Rottall} se iniciaron trabajos
con estos farmacos iniclalmente de forma experimental en modelos animajes
con respliestas controversiates; para algunos autores con buenos resuttados
y para olros con respuestas minimas poco significativas; postericrmente se
han efectuado estudios conlrotados con mejor seguiniento incluso en seres
humanos, mismos que han arrojado huenos resultados; en un principlo y
hasta ia fecha el mejor resultado se ha observado con FUROSEMIDE, con
la gran ventaja de que practicamente no presenta ningun efecto secundario
posterior a su uso, tambien cabe destacar que su mecanismo de accion a



este nivei si bien hasta el momento no esta del todo dilucidado se apoyan
fuertemente con cnsayos controlados tres probables teorfas acerca de su
funcionantiento a nivel bronqulal, que son Jas siguientes:

1).- INHIBICION DE LA BOMBA DE Na/CUK.

2).- MODIFICACION DE LA OSMOLARIDAD EN EL
EPITELIO RESPIRATORIO.

3). ESTABILIZACION DE MEMBRANA EN LAS
CELULAS CEBADAS,

Por lo que ante estos probables mecanismos de accién, es posible
empleario como un agente terapéutico para el manejo del broncoespasmo,
teniendo como base una indicaclon mas objetiva en situaciones agudas e
incluso en ciertas ocasiones asociarlo a otros farmacos en forma sostenida
segun sea e caso y dependlendo de la respuesta al mismo. No obstante las
Yipétesis antes mencionadas no son Jas Unicas por lo que a fuluro
sequramente se plantearan otras nuevas, propias dei FUROSEMIDE a nivel
bronquial asl como en interaccién con otros farmacos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

105 paclentes con ASMA, EPOC, BRONQUITIS CRONICA e
INFECCIONES PULMONARES  suelen presentar broncnespasmo.
Como estrategla para prevenir complicaciones del mismo;
evaluaremos al FURQSEMIDE en micronebulizaciones para el
tratamiento inicial de estos paclentes.

JUSTIFICACION.

En nuestro medio los padecimientos respiratorios agudos y cionicos
ocupan un lugar importante en cuanto a morbilidad se refiere, tanto en
la poblacidn infantil como en la poblacion adulta; una caracterfstica
importante de estos padecimientos es el hroncoespasmo,
apareciendo frecuentemente como principal manifestacion del cuadro
respiratorio, tanto en forma aguda como cronica e
independientemenle del factor desencadenanle. Si bien la mortalidad
en estos padecimientos no es muy elevada, es de vital importaricia el
manejo rapido y eficaz para restaurar lo mas pronto posible la funcién
respiratoria y evitar de osta forma complicaclones mas graves o
ireversibles sobre todo en pacientes con enfermedades cardiacas
asociadas. Actualmente existe una diversidad de agentes
farmacoldgicos para el manajo del broncoespasmo, eNCACES pero con
efectos secundarios. Ei uso reciente de los diuréticos de ASA ofrece
una altemaliva rédpida, sequra y de menor coslo para el tralamienlo
de estos pacientes.



OBJETIVO.

Evaluar la eficacia de AMINOFILINA mas FUROSEMIDE en
micronebulizaclones, comparada contra  AMINOFILINA  mas
PLACEBO en el manejo del broncoespasma agudo.

HIPOTESIS.

La combinacion de FUROSEMIDE en micronebulizaciones mas
AMINOFILINA para el tratamlento agudo del broncoespasmo serd
mas rapida y eficaz para la reversion del mismo; consecitivamente
cOil mejosia clinica, espiromelrica y gasomeétrica.



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

E) presenle esludio de investigacion; es un ensayo clinico,
contralado, praspectivo, longitudinal y comparativo simple.

POBLACION ESTUDIADA.,

UNIVERSO:

Se estudiaron pacientes derechohablentes al servicio médico del
Hospital Central Norte “PEMEX", captados en los servicios de
Uraencias, Neumoloala y Hospitalizacion que reunieron los criterios de
inclusidn para el prasente astudio y que se manejaron en forma
intrahospitalaria,

MUESTRA:

El tamafio de muesira fue calculado para comparacin de varlables
cuantitativas o dimensionales con una x de 0.05 y una i de .20 con
una n= 23 por grupo.

TECNICA DE MUESTREO:

3e llevd a cabo mediante muestreo aleatorio simple en blorues de



CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a).- Hombres y Mujeres mayores de 15 afjos.

b).- Datos clinicos de broncoespasmo.

¢).- Antecedentes previos o recientes de ASMA, E.P.O.C. y
BRONQUITIS CRONICA.

d).- sin tratamiento esteroldeo hasta 2 semanas previas al
ingreso dei protocolo.

e)- Consentimiento por escrito del paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a).- Paclentes fuera de los rangos de edad sefialados.

b).- Pacientes con inestabilidad hemodinamica cardio-pulmonar.

¢).- Pacientes con desequilibrio electrolitico (Na, CI, K).
d).- Paclentes con trastorno del ritmo cardiaco.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a).- Pacientes que presenten taquicardia en forma importante
secundaria al uso de AMINOFILINA.

b).- Pacientes que presenten alteracion hemodinamica a nivel
cardiopulmonar durante la maniobra terapéutica.

¢)- Otros efectos secundarios indeseables con los medicamentos.




VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Disminucion o desaparicidn del broncoespasmo: se evaluard
mediante 3 criterios: clinicos, espirométricos y gasométricos.

a)- Clinicos: disminucion o ansencia de estertores y sibilancias,
asi como datos de dificullad respiratoria (aleteo nasal. tiro intercostal
Yy ciahosis).

b).- Espirométrico: espirometria en ambos grupos, tomando
valores de referencia segun tipo do espirémelro a emplear, con
determinaciones antes de iniciar e} tratamiento (basal), asi como al
término del mismo para posteriormente evaluar ambos flujos
aspirométricos.

¢).- Gasometria arterial; de igual manera en ambos griupoes se
realizd gasometrla arterial antes y después de! manejo, evaluandose
posteriormente cambios en 1a oxemia y los niveles de bidxido de
carbono.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Dosificacidn de medicamentos: una vez que se incluyeron los
paclentes en el estudio se formaron dos arupos: un arupo conirol (A)
y un grupo de estudio (B).

GRUPQ CONTROL: Aminofiina a dosis convencionales de
impregnacién y dosis de mantenimionto caiculada seaun criterios ya
establecldos.

Micronebulizador con placebo (sol. saiina al .9%).

GRUPO DE ESTUDIO: Amiiofiina de igual manera que en el grupo
control,

Furosemide en micronebulizaciones 40mgs. mas 2cc. de solucion
safina al .9%.




METODOLOGIA,

Una vez ldentificado el broncoespasmo en los diferentes servicios
de captacion, se procedio a realizar Historia Clinica completa, asi
como determinaciones basales en amhoS grupos que incluyeron
examenes de laboratorio y gabinete (BHC, Q8, ES) y (Rx Torax y E.
K. 3.) respectivamente. En amhos grupos ademas de los examenes
de laboratorio ya mencionados se les realizo determinaciones
espiromeétricas y gasomélricas antes y después de la terapéutica
empleada, dichos procedimientos fueron realizados por un médico
residente de Medicina interna con apoyo del servicio de Inhaloterapia
con las siguientes maniobras:

MANIOBRA | (GRUPO A): Posterior a la reafizacién de
espirometria y gasomelria, se administré Aminofilina 1.V. con una
dosis de impreanacion calculada a & mas. por Kg de peso para
administrar en 20 - 30 minutos diluida en una solucidn glucosada al
5% 250cc: ia dosis de mantenimiento se calculd por KaMr.: con los
sigulentes criterios:

1).- Pacientes ASMATICOS: .4 - .7mas/KgMr.
2).- Paclentes con E.P.O.C.. .2 - .Amgd/KgMr.
3).- Pacientes FUMADORES: .7 - 9mgs/KaMr.

Al mismo tiempo se inicid micronebulizacion con placebo, en el caso
de este grupo se usaron Gcc de Solucidn salina al .9%
administrandose en un tiempo aproximado de 20 - 30 minutos,
posteriormente al término de esta micronebulzacion se procodio
nuevamente a ia realizacion de espirometria y gasometria arterial de
control; se vigllaron de cerca la presencia de posibles efectos
secundarios de la AMINOFILINA y segin la respuesta se decidid
continuar o suspender la maniobra terapéutica.



MANIOBRA Il (GRUPO B): En este arupo se procedio de Igual
manera a la realizacion de gasometrias arteriales y espirometrias
previas al inicio de ia AMINOFILINA, la dosis de esta misma tanto
para la impregnacion asi como para e mantenimiento fueron
calculadas de igual manera segin los criterios antes sefialados; al
mismo tiempo se aplicaron micronebuiizaciones con FUROSEMIDE a
una dosis de 40 mas. (2 amps de 20mas c/u) mas 2cc de solucién
salina al .9% para pasar en 20 - 30 minulos, de fa misma forma al
término de esta se realizaron nuevamente gasometria arterial y
espiromefria de control, vigilandose tamblén los posibles efectos
secundarlos de los medicamentos utilizados,

La respuesta al manejo se vaiord segin variahies CLINICAS,
ESPIROMETRICAS y GASOMETRICAS entre las determinaciones
basales y lag determinaciones de conlrol posterior al manejo.



PLAN DE MANEJO ESTADISTICO.

Para el analisis de las variables de interés se usaron las siguientes
pruebas: WILCOXON para valorar las diferiencias antes y después
de las variables gasométricas y espirométricas de cada grupo.

U MANN-WHITNEY para valorar las diferienclas entre las variables
del grupo "A" y grupo *B*. Tomandose como significativa una p< 0.06
unimarainal.



RESULTADOS.

El estudio se llevo a caho en el periodo comprendido entre Mayo-
Dicietnbne de 1994 Se incluyeron 22 pacienles, lodos ellos con
hroncoespasmo diagnosticado sequn criterios de Inclusién. Fueron
pacientes de ambos sexos, 16 mujeres y € hombres con un promedio
de edad de §6a. con un rango de 22 a 77a. Se formaron 2 grupos: un
grupo contrel con 10 pacientes {(grupo A) y un grupo de estudio con
12 pacientes {grupo B). Los pacientes contaban con los siguientes
diagnosticos: 10 pacientes con E.P.O.C. (454%) de los cuales 4
perienecian al arupo A 'y 6 al arupo B. 7 pacientes con ASMA
BRONQUIAL (31.8%) de los cuales 2 peitenecian al grupo Ay 5 al
arupo B. 3 pacientes con BRONQUITIS CRONICA (13.6%) de los
cuales 1 pertenecia al grupo Ay 2 al grupo B. 2 pacientes con
INFECCION RESPIRATORIA BAJA (9%) con un paciente al grupo A
y el otro al grupo B. En los pacientes con E.P.Q.C. los factores
precipitantes en 7 pacientes se relacionaron con procesos infecclosos
(le vias respiratorias altas y en los 3 restantes se relaciond con
cambios de la temperatura ambiental. En los pacientes con ASMA los
factores precipitantes en & pacientes se relacionaron con
antecedentes alérgicos ya conocidos de cada paciente y en 2 el
factor precipitante fue inespecifico. En los paclentes con
BRONQUITIS CRONICA se relaciono con cambios de la temperatura
ambiental, y en los pacientes con infeccion respiratoria baja
solamente tuvieron relacion con el mismo proceso infeccioso, no
existiendo en estos ultimos antecedentes previos de NEUMOPATIA
CRONICA.

En el grupo control (A) 1 paciente presento broncoespasmo leve, 8
proncoespasmo moclerado y uno sélo con hroncoespasmo severo; 1as
espirometrlas y gasomelrias bisales mejoraron posterior a la
maniohra terapeutica empleada en este grupo con una p< .01 en
todas 1as varables (FEV1, FVC, 02, y GO2) La respuesta clinica
mejord en 9 pacientes, y solo en uno con broncoespasmo severo no
se ohseivd respuesta, en este arupo ningin paciente curso con
efectos secundarios a la terapéutica empleada.



£n el grupo de estudio (B) 2 paclentes presentaron broncoespasmo
leve, 8 broncoespasmo moderado y 2 broncoespasmo severo, las
espirometrias y gasometrias basales mejoraron posterior a fa
maniohra terapéutica empleada en este grupo con una p= .01 en
todas Jas variahles (FEV1, FVC, 02 y C02). La respuesta clinica
mejoro en 11 paclentes, y sélo en uno con broncoespasmo severo no
se observo mejoria; tampoco en este grupo se observaron efeclos
secundarios a la terapédutica empleada.

Al comparar las variables entre ambos grupos, antes y después del
tratamiento, se obtuvo una p=0.10 para la variahle {FEV1) siendo
esta.  estadisticamente no-significativa. Para la variable (FVC) se
obtuvo una p> 0.10 estadisticamente no significativa. La variable O2
resulto con una p= 0.002 siendo la Unica variable estadisticamente
significativa. Para la variable (CO2) se obluvo una p= 0.10
estadisticamente no significativa. A pesar de que 2 de las 4 variables
a evaluar no fueron estadisticamente significativas, se observo una
mejoria leve de los parametros basales comparados con los
paramelros de control post-tratamiento en relacién y a favor del
arupo de estudio (B) contra el grupo control (A)

En ningln caso se presentaron efectos secundarios al uso de la
metixantina, ni del furosemide.



DISCUSION.

El presente trabajo se llevo a cabo para valorar la respuesta del
FURQSEMIDE  en  micronebulizaciones  como  terapéutica
complementaria para e/ manejo del hroncoespasmo. Destaca
actualmente el broncoespasmo como una complicacion pulmonar
aguda  polencialmente peligtosa  para  cualquier  paciente,
independientemente de la patologia respiratoria que lo esté
ocaslonando. Por lo gue es motivo de nuevas investigaciones con
nuevos farmacos asi como con farmacos ya existenles ¢ asociacos
entre si.

En cuanto a los restltados obtenidos hemos encontrado similitud
con los trabajos realizados por Bianco & Cols.(1). en donde las
variables espiromélricas mejoran en los pacientes manejados con
FUROSEMIDE en micronebulizaciones. En base a los probables
mecanlsmos de accién a nivel pulmonar del FUROSEMIDE se ha
propuesto su ulilidad como tratamiento alternativo para el manejo
agudo del broncoespasmo. Reportes de Bilanco & Cols.(4), en
pacientes asmaticos son similares a nuestros resutados tambien en
pacientes con asma hronquial. Los reportes previos no mencionan
una dosis estandar, sin emhargo se han usado dosis que van de 40 -
60 mgs. lo que ha permitido recabar resultados alentadores; algunos
trabajos como los de QO Comnor & Cols.(8), reportan buenos
resultados con 40mas. sin referir efectos secundarios, de tal forma
que en base a las teorias acerca de su mecanismo de acclén y a los
resultados obtenidos. esta dosis puede ser eficaz y no parece tener
efectos secundarios que comparandolo con otros trabajos en donde
se han llegado a usar hasta 60 mgs. reportando resutados muy
similares Chin (11). Las dosis empleadas en nuestro trabajo arrojan
resuftados simiiares.

Por otra patte, tomando en cuenta que es un farmaco que se aplica
an forma local sobre el epitelio bronquial, ofrece la ventaja de que se
puedan alcanzar concentraciones adecuadas con menores efectos a
nivel sistémico. En el presente trabajo se ubtuvo mejoria significativa
de las variables de un mismo grupo, antes y después de! tratamiento,
de igual manera se observd mejoria de las variables entre el grupo
control y e grupo de estudio



£n 10 que respecta a la comparacion de las variahles entre los
dos grupos, solo se observé significancia estadistica en cuanto a Ia
variable (02); congruente con los resultados obtenidos por Hui &
Gols (14). en donde ademas se menciona mejoria an fa variable
(FEV1).

Esla situacion es de suma importancia ya que juega uh gran papel
el que uno sea capaz de mejorar la ventilacion puimonar
independientemente de!l medicamento a emplear asegurando de esta
manera una mejoria en la oxemia central. Por otra parte aunque las
variables espirométricas no fueron estadisticamente significativas, si
se ohservo mejoria de las determinaciones antes y después del
tratamiento; con esto se apoyan las hipotasis antes mencionadas ya
que la mejorfa de las variables basicamente dependen de la
broncodilatacion secundaria al refajamiento del musculo liso bronquial
proporcionando una mejor oxemia y mejores vollimenes ventilatorios.

A pesar de haber utilizado para ambos grupos una metilxantina, se
observaron las diferiencias dol- grupo control contra el grupo de
estudio, inicialmente se opté por este diseio mas que nada por
razones éticas y de seguridad para el paciente, advirtiendo de
antemano que hasta estos momemos no existe ningun esquema
especifico para la dosificacion del FUROSEMIDE usado a este nivel:
es por eso que la seleccidn de la dosis se realizd en base a la
bibliografia consutada.

Con los resuftados obtenidos podemos resumir que a pesar de
tener una muostra pequoiia de paclentos, existen datos que apoyan
el uso del FUROSEMIDE como medicamento afternativo para el
manejo agudo del hroncoespasmo, asi mismo hacemos enfasis de
que no se observd ninatin efecto secundario al uso del mismo, lo que
bien podria plantearse como una base para intentar estudios con
mayor dosis buscando quizas adn mejor respuesta, y probablemente
sin efectos secundarios; de [gual manera ante los resutados
obtenidos pdria planterase tambien un estudio comparativo entre
FUROSEMIDE contra otro u otros farmacos wtilizados para el mangjo
del broncoespasmo. Asi mismo plantear la posibilidad que a travez de
estudios se demuesire el costo-beneficio en relacion a otros
medicamentos mas coslosos.

Finalmente creemos que nuestro estudio puede ser aplicable a
nuestro medio con la finalidad de mejorar el broncoespasmo en forma
aguda y por 10 consiguiente disminuir las complicaciones pulmonares y
sistémicas que de él se derivan.



CONCLUSIONES.

gl uso de FUROSEMIDE en micronehulizaciones mas
AMINOFILINA mejora significativamente la oxemia

La dosis de 40 mgs. de FURQSEMIDE en micronebulizaciones es
eficaz y segura para el manejo agudo del broncoespasmo.

Ambos esquemas terapéulicos son eficaces favoreciendo los
resultados ai grupo de estudio con FUROSEMIDE.

No se observaron efectos secundarios con e uso de
FURQSEMIDE.

Nuestra maniobra terapéutica puede ser aplicada a nuestro medio
por su eficacia mostrada y por su seguridad asi como por su bajo
costo.

Deberan realizarse mas estudios comparativos y con mayor tamafo
de muestra para dar mayor validez a nuestros resutados.
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TRATAMIENTO DEL BRONCOESPASMO
AMINOFILINA vs. FUROSEMIDE
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