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RESUMEN 

Recientemente se ha demostrado que el. Furosemide nebul.izado inha.lado 
inhibe .la broncoconstricción en pacientes con asma. El. objetivo del.. 
presente estudio rué comparar el. Vo..lú.men Espiratorio Forzado en un 
segundo {VEF1 ). después del.a administración de Furosemide nebul.1--­
zado contra Salbutamol. nebu.lizado. en pacientes con asma bronquial.. 
aguda. se se.leccionaron nueve pacientes. integrandose dos grupos: 
grupo 1 o Furosemide (n•S). grupo 2 o Sal.butamol. (n 9 4). a todos l.os 
pacientes se .les real.izó determinación de.1 VEF1 basal.. 30 mi.nutos 
después de la inhal.ación de Furosemide o Salbutamol se real.izó una 
nueva determinación del. VEF1 . En ambos grupos se apreció incremento 
del. VEF1 • 81 y 12% en promedio ~n ei grupo de Furosemide y saibuta-­
moi respectivamente. con una p no significativa. conciuimos que en 
ios dos grupos se observó incremento del. VEF1 • sin embargo es nece-­
sario incrementar ei tama~o de l.a muestra. para obtener resul.tados 
m.as fidedignos. 
Palabras ciaves: Vol.llmen Espiratorio Forzado en un segundo. Asma 
bronquia.l aguda. 
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I'NTRODUCCION 

E1 asma bronquial. es una de l.as enrermedades crónicas comunes 
en l.a in"l!ancia. l.a que se puede definir en base a su e'Ciol.ogi.a. 
cambios morrol.Ogicos caracteristicos. al. teraciones funcional.es y /o 
manirestaciones cl.~nicas(l.). La American Thoracic Society y el. 
American Col.l.ege of Chest Physicians definen al. asma como una enfer­
medad caracterizada por una respuesta aumentada de l.as vias aéreas 
ante diversos est1.mu.los Chiperreactividad bronquial.). manifestada 
por l.a disminución de l.a espiración forzada y que cambia de intensi­
dad espontáneamente o con tratamiento(2.3). 
Para el. tratamiento de1 asma bronquial. aguda (crisis asmática). 
existe una ampl.ia gama de fármacos disponibl.es. entre l.os que se 

encuentra al. Sal.butamo1. es un ~-2-adrenérgico con afinidad selecti­
va relativa para los receptoreS de 1a mucosa bronquial. cuyo mecaniª 
mo de acción es la activación de la adenil.cicl.asa la que origina 
conversión del. trifosfato de adenosina en monofosfato de adenosina 
ci.cl.ica 3 • • 5 • • en el sistema bronquial. extrae el calcio J.ibre de.l 
citoplasma y l.o acumula en la membrana celular o en el retf.culo 
endopl.llsmico. éste proceso inicia la re.lajación del m\lscul.o liso 
bronquia.l. mediante un mecanismo AMPc-dependiente. Los a-simpaticom~ 
méticos inhiben la liberación de histamina de los mastocitos y 

basófil.os. 
Recientemente se ha reportado al. Furosemide (diurético de asa o de 
techo alto). cuando es administrado en forma de aerosol. al paciente 

asma bronquial. inhibe significativamente el broncoespasmo 
ocasionado por el ejercicio(4). estimulación por hiperventilaci6n de 
aire frJ.o C 5). también en l.a respuesta asmática a la inhalación de 
aerosoles de antJ.genos(&). metabisulfito(7). y agua destilada(S). 
Bianco y colaboradores(6). real.izaron un estudio comparativo utili-­
zando Furosemide oral y nebulizado. observando efecto broncodila---­
~ador cuando e.l Furosemide fué administrado en forma de aerosol. no 
siendo efectiva la administración por v~a oral. 
Dentro de mecanismos de acción se 
inhibir 1a l.iberaci6n de 1eucotrienos e 

han mencionado que puede 
histamina in vitro. y 1a 
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.liberación de .leucotrienos e histamina in vivo .. además de estimu.lar 
la sl.ntes.is de PGE2 (broncodilatadorJ a nive.l de l.a v.i.a aérea .. ya 
que se ha demostrado que a nivel renal es un estimulante d~recto de 
la sl.ntesis de PGE2 C9). 
En base a estudios previos se realizó un ensayo cll.nico cuyo objeti-

rué el de comparar el efecto sobre el VolQmen Espiratorio Forzado 
en un segundo C VEF 1 ) • después de .la administración de Furosemide 

nebulizado contra Sa.lbutamol nebulizado. en ninos de 4 a 15 a~os de 
edad con asma aguda. 

' 
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MATERIAL Y METOOOS 

El. presente estudio se real.izó durante l.os meses de Sept:iembre a 
Diciembre de l.996. en el. cual. se incl.uyeron a pacientes que ingre--­
saron a l.os servicios de urgencias Pediatri.a y/o Neumol.ogl.a --­
Pediátrica del. Hospital. General. centro Médico Nacional. La Raza. 
tomando en consideración l.os siguientes criterios de incl.usiOn: Edad 
de 4 a 15 anos. niftos con diagnóstico de Asma Bronquial.. que ingre-­
saran con asma aguda l.eve o moderada. aceptación por parte de l.os 
padres o tutores para ingresar al. estudio. Criterios de excl.usi6n 
Utilizaci6n de Salbu"tamol. en aerosol. antes de su ingreso. uso de 
asteroides. 

En forma al.eatoria se integr8ron 2 grupos. .el. grupo 1 o grupo de 
Furosemide y el. grupo 2 o grupo de Sa1butamo1. a cada nit\o que 
ingresó al. estudio se l.e real.izó una evaluación cl.!.nica compl.eta. 
una vez que cump1ieron con l.os requisitos previamente citados se l.es 
real.izó determinación del. Vol.úmen Espiratorio Forzado en un segundo 
(VEFi> basal.. util.izando para el.l.o un Pl.etismografo corporal. JAEGER 
de vol.0.men constante y presión variabl.e (Erich JAEGER GmbH&Co KG 
Würaburg). posteriormente al. grupo 1 se l.es administró Furosemide a 
dosis de 10mg/m2 sc. a1 grupo 2 se l.e administró Sal.butamol.(sol.ución 
para nebul.ización) a dosis de o.ol.m1/kg. ambos fueron administrados 
mediante un nebul.izador tipo Hudson. durante 20 minutos. 30 minutos 
después de haber terminado sus nebul.izaciones se real.izó una nueva 
determinación del. VE~1 . registrandose l.os datos en hojas de capta--­
ción especia.les. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

El. presente estudio se real.izo apegado a J.os principios básicos de 
investigación en seres humanos, establ.ecida por l.a Asambl.ea Médica 
Mundial. en J.a dec.laración de Hel.sinski de .1975, revisada en 1.983, 

as.1. tam.J:Ji.én t'ué sometido a.l Comí té Local. de Investigación para su 
aprobación. 
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RESULTADOS 

En e1 presente est:udio se incl.uyeron 12 pacientes. de l.os cual.es 
tres ~ueron excl.uidos debido a que técnicamente no fué posib1e 
r~al.izar l.a det:erminaci6n del. VEF 1 . de 1os nueve restantes. siete 
rueron del. sexo mascul.ino y dos del. sexo femenino ( :t'igura 1) • l.a 

edad promedio de l.os dos grupos t"ué de 9 at\os e rango de 4 a 14 

aftos). para el grupo I o Furosemide el. promedio fué de 10.6(~2.0S) 
aftos. y para el. grupo 2 o Sal.but:amol. fué de 10(~2.S)at\os. 
Para el. grupo 1 ruaron cinco pacientes. en el. grupo 2 fueron cuatro 
pacientes. 
En el. grupo 1 l.a determinación del. VEF1 pretrat:arniento. en promedio 
fué del. 49•. el. cual. incrementó a un 57' postratamiento(figura II), 
en base a un al.fa de o.os con una T experimenta1 de 3.137 (mayor que 
1a T_cr~tica) con una p no signi~icativa. 
En e1 grupo 2 e1 VEF

1 
pret:ratamient:o en promedio fué de.L 601&. e1 

cua1 incrementó a 72• postratamiento(figura Ita). y una T experimen­
ta1 de1 10.70 (mayor que .La T cr~tica) y una p no signiricativa. 
Por an41isis de varianza .La F rué de -0.7197. menor que 1a F cr1tica 
por 1o que no hay diferencia estadísticamente significativa entre 
1os tratamientos. 
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DISCUSION 

En 1a literatura internacional. el Volúmen Espiratorio Forzado 
en un segundo (VEF1 ) se utiliza ampliamente como prueba de función 
respiratoria para evaluar el grado de obstrucción bronquia1 en 
pacientes con Asm6t.icos. as.1 como l.a respuesta broncodilatadora a 
los direrentes fármacos utilizados para éste fLn(10). 
o•oonnell. y colaboradores. asL como otros investigadores refieren en 
sus trabajos que el Furosemide produce en pacientes con Asma bron--­
quial efecto broncodilatador. mencionando incremento del VEF1 hasta 
del 14.l'&. 
En nuesto estudio se demostró que el Furosemide nebulizado incremen­
tó el VEF 1 en un 8% promedio. 
Casaburi y colaboradores entre otros estudios refirieron encontrar 
con el uso de Salbutamo.l nebul.izado. un incremento de.l VEF1 de.l 1St. 
otros investigadores reportan un incremento de.l 10 a.l 20t postra---­
t:amiento. 
Nosotros encontramos un incremento en e.l Vol.Ornen Espiratorio Forzado 
pos tratamiento de 12%. resu.l tados simi1ares a 1o reportado en J.a 
l.iteratura. 
Se considera que el. efecto broncodil.atador esperado posterior a la 
adm1nist:raci6n de un medicamento inhal.ado debe en promedio incremen­
tar el Vol.Ornen espiratorio Forzado un 15%. con rangos de.l 10 a 20%. 
sin embargo en el presente estudio el efecto broncodil.atador de.l 
Furosemide rué menor (8%) del esperado. no asL para el salbutamol. 
(12%). que se encontró dentro de.l rango reportado. 
Concluimos que es necesario rea.lizar un estudio posterior. con una 
muestra más amplia para obtener resultados mas fidedignos. 
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