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RESUMEN

Recientemente se ha demostrado que el Furosemide nebulizado inhalado
inhibe la broncoconstriccién en pacientes con asma. El objetivo del
presente estudio fué comparar el Volumen Espiratoric Forzado en un

segundo (vEFl). después de la administracién de Furosemide nebulji--—-—
en pacientes con asma bronguial

integrandose dos grupos:
a todos los
30 minutos

zado contra Salbutamol nebulizado.

se seleccionaron nueve pacientes,

aguda.
grupo 2 © Salbutameol (n=4).

grupo 1 o Furosemide (n=S).
pacientes se les realizé determinacién del VEF‘l basal,

después de la inhalacidén de Furosemide o Salbutamol se realizé una
nueva determinacién del VEF, . En ambos grupos se aprecidé incremento
del VEFl, 8% y 12% en promedio en el grupo de Furosemide y Salbuta--—

mol respectivamente. con una p no significativa. concluimos que en
sin embargo es nece--

los dos grupos se observd incremento del VE'FJ_.
sario incrementar el tamafio de la muestra, para obtener resultados
mas fidedignos.

Palabras claves: Volumen Espiratorio Forzado en un segundo, Asma

bronquial aguda.



INTRODUCCION

El asma bronquial es una de las enfermedades crénicas comunes
en la infancia. la gue se puede definir en base a su etiologia,
cambios morfolédgicos caracteristicos. alteraciones funcionales y/o
manifestaciones clinicas(l1). La American Thoracic Society y el
American College of Chest Physicians definen al asma como una enfer-—
medad caracterizada por una respuesta aumentada de las vias aéreas
ante diversos estimulos (hiperreactividad bronquial), manifestada
por la disminucidén de la espiraciédn forzada y que cambia de intensi-
dad espontaneamente o con tratamiento(2.3).

Para el tratamiento del asma bronguial aguda (crisis asmatrica).
existe una amplia gama de farmacos disponibles, entre los que se
encuentra al Salbutamol. es un B-2-adrenérgico con afinidad selecti-
va relativa para los receptoreé de la mucosa brongquial, cuyo mecanig
mo de accién es la activacién de la adenilciclasa la que origina
conversidn del trifosfato de adenosina en monofosfato de adenosina
ciclica 3',5°. en el sistema bronguial, extrae el calcio libre del
citoplasma y lo acumula en la membrana celular o en el reticulo
endoplasmico, éste proceso inicia la relajacién del miasculeo liso
bronquial, mediante un mecanismo AMPc-dependiente. Los B-simpaticomi
méticos inhiben 1la liberacién de histamina de los mastocitos y
bas&filos.

Recientemente se ha reportado al Furosemide (diurético de asa o de
techo alto), cuando es administrado en forma de aerosol al paciente
con asma bronguial, inhibe significativamente el broncoespasmo
ocasionado por el ejercicio(4). estimulaciédn por hiperventilacidén de
aire frio(5). también en la respuesta asmatica a la inhalacién de
aerosoles de antigenos(6), metabisulfito(7). y agua destilada(8).
Bianco y colaboradores(6), realizaron un estudio comparativo utili--
zando Furosemide oral y nebulizado., observando efecto bronceodila----
rtador cuando el Furosemide fué administrado en forma de aerosol. no
siendo efectiva la administracién por via oral.

Dentro de sus mecanismos de accién se han mencionado que puede
inhibir la liberacién de leucotrienos e histamina in vitro. y 1la
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liberacién de leucotrienos e histamina in vivo. ademas. de estimular
la sintesis de PGEZ ({broncodilarador) a nivel de la via aérea, ya
gque se ha demostrado gue a nivel renal es un estimulante d-recto de
la sintesis de PGEz(g).

En base a estudios previos se realizé un ensayo clinico cuyo objeti—
vo fTué el de comparar el efecto sobre el Volumen Espiratorio Forzado
después de la administracién de Furosemide

en un segundo (VEF,),
en nifnos de 4 a 15 afios de

nebulizado contra Salbutamol nebulizado,
edad con asma aguda.



MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio se realizd durante los meses de Septiembre a

Diciembre de 1996, en el cual se incluyeron a pacientes que ingre-

saron a los servicios de Urgencias Pediatria y/o Neumologla ---
Pedidtrica del Hospital General cCentro Médico Nacional La Raza,

tomando en consideracidn los siguientes criterios de inclusioén:
de 4 a 15 afics,

Edaad
nifios con diagnédstico de Asma Bronquial, que ingre--

saran con asma aguda leve o moderada, aceptaciédn por parte de los
padres o tutores para ingresar al estudio. Criterios de exclusiédn --
utilizacién de Salbutamol en aerosol antes de su ingreso, uso de
esteroides.

En forma aleatoria se 1ntegréx‘bn 2 grupos, .el grupo 1 o grupo de
Furosemide y el grupo 2 o drupo de Salbutamel. a cada nifioc gue
ingres®é al estudio se le realizé una evaluacidn clinica completa,
una vez que cumplieron con los reguisitos previamente citados se les
realizé determinacidn del Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo
(VEFl) basal, utilizando para ello un Pletismografo corporal JAEGER
de volumen constante Yy presiéon variable (Erich JAEGER GmbH&Co KG
wiraburg). postezriormente al grupo 1 se les administrd Furosemide a

dosis de 10mg/m“sc, al grupo 2 se le administrd Salbutamol(solucién
para nebulizacidén) a dosis de 0.0lml/kg.

ambos fueron administrados
mediante un nebulizador tipo Hudson,

durante 20 minutos. 30 minutos
después de haber terminado sus nebulizaciones se realizé una nueva

determinacién del VEF,. registrandose los datos en hojas de capra---
cién especiales.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizd apegado a los principios basicos de
investigacién en seres humanos, establecida por la Asamblea Médica
Mundial en la declaracién de Helsinski Qe 1975. revisada en 1983,
asi también fué sometido al Comité Local de Investigacidn para su
aprobacion.



RESULTADOS

En el presente estudioco se incluyeron 12 pacientes, de los cuales
tres fueron excluidos debido a que técnicamente no fué posible
r_ealizar la determinacién del VEF, . de los nueve restantes. siete
fueron del sexo masculino y dos del sexo femenino (figura 1), 1la
edad promedioco de los dos grupeos fué de 9 afios (rangeo de 4 a 14
afios). para el grupo I © Furosemide el promedio fué& de 10.6(+2.05)

afios, y para el grupo 2 o Salbutamol fué de 1l0(s+2.5)afios.

Para el grupo 1 fueron cinco pacientes. en el grupo 2 fueron cuatro
pacientes.

En el grupo 1 la determinacién del VEFl prertratamiento., en promedio
fué del 49%., el cual increment$ a un 57% postratamiento(figura II),
en base a un alfa de 0.05 con una T experimental de 3.137 (mayor que
la T.critica) con una p no significativa.

En el grupo 2 el \:'EE‘1 pretratamiento en promedio fué del 60%, el
cual incrementd a 72% postratamiento(figura 1Ia)., y una T experimen-—
tal del 10.70 (mayor gue la T critica) y una p no significativa.

Por andalisis de varianza la F fué de -0.7197, menor que la F critica
por lo que no hay diferencia estadisticamente significativa entre
los tratamientos. -



DISCUSION

En la literatura internacional, el Volumen Espiratorio Forzado
en un segundo (VEFl) se utiliza ampliamente como prueba de funcidn
respiratoria para evaluar el grado de obstruccién bronquial en
pacientes con AsmAaticos, asi como la respuesta bronceodilatadora a
los diferentes farmacos utilizados para éste fin(10).

O‘'Donnell y colaboradores, asi como otros investigadores refieren en
sus trabajos que el Furosemide produce en pacientes con Asma bron-—---
quial efecto broncodilatador. mencionando incremento del VEF, hasta
del 14.1%.

En nuesto estudio se demostré que el Furosemide nebulizado incremen-
S el VEFL en un 8% promedio.

Casaburi y colaboradores entre otros estudios refirieron encontrar
con el uso de Salbutamol nebulizado, un incremento del VEF, del 1S%,.
otros investigadores reportan un incremento del 10 al 20% postra----
tamiento.

Nosorros encontramos un incremento en el Voltmen Espiratorio Forzado
postratamiento de 12%, resultados similares a lo reportado en la
literatura.

Se considera que el efecto broncodilatador esperado posterior a la
administracién de un medicamento inhalado debe en promedio incremen-
tar el Volumen espiratorio Forzado un 15%, con rangos del 10 a 20%,
sin embargo en el presente estudio el efecto broncodilatador del
Furosemide fué menor (8%) del esperado, no asli para el Salbutamol
(123%), que se encontrd dentro del rango reportado.

Concluimos gue es necesario realizar un estudio posterior, con una
muestra mas amplia para obtener resultados mas fidedignos.
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FIGURA I - GRUPO! o FUROSEMIDE



vT

OEW.:(F&F%O&&- L I T T T T XTI T I T -id/m-
OINSINVIVALING l_

o

g2 8 8 B 8 8 ¢ 8 = =
(%) *43A

FIGURA lla- GRUPO 2 0 SALBUTAMOL



1s
AGRADECIMIENTOS

Dios: .
Por permitirte realizar uno de mis mas grandes anhelos.

Mi Madre:
Porque gracias a su amor, y apoyo he lograde llegar a con----—
cluir una parte importante de mi vida profesional.

Mis Hermanos:
Manuel, Beto.
momentos dificiles.

Luis. Guillermo. por sSu apoyce Yy carifico en

Mis Sobrinos:
vVioleta, Flor. Zayda,

Daniel. Dulce. Juanito, orquidea,
y Betito, por el amor y ternura que me inspiran.

Mis Tios:
Fidencio y Mary por alentarme a continuar siempre adelante.

Alba:
Por su amor. y sacrificio. el cual no fué en vano.

Mis Amigos:
Mény, Adriana. Ariel. José Luis, Rosa Velia, Gustavo., Sergio

Javier, Jaime., Julieta, Bertha., Dofia Carmelita, porgue hemos
compartido momentos buenos y malos., gracias por su confianza

¥y apoyo.

Mis Profesores:
Gracias por su enserianza y experiencias compartidas.

Mis Nifos:
Porgque basta una para impulsarnos a

seguir adelante.

sonrisa de Ustedes



	Portada
	Resumen
	Texto
	Referencias Bibliográficas



