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RESUMEN

El presente trabajo se elabora ante Ia necesidad de conocer un tratamicnto adect
~ eventos de brong tir estos un probler
de internamicnto en nuestras unidades. 1
elinicos en nuestras instituciones para ¢l apoyo en'el tratamicento con L2

con dato:
epinet

m estudios cuasi e con’ tratamicento.
atorio a base de salbutamol (beta agonista) 3 L-epinefrina(eatecolamina) § i
Torar su respoesta terapéutica, . s S

Ke revisaron 51 paciente en los cuales obscerva la presencia de 31 paciente al grupo
de tratamicnto con Ibutamol ¥ 20 al grupo’ de L-epinefrina, se determinaron’
presencia de calificacion para dificaltad respiratoria con-escala - de: Woods  Dosw nes
observa Ste momento 1] on enla calificacion del grupo
de epinefrina(-1.8 de escala de Woods Downes) v clevacion de |

upo Satbutanmaol de +0.LAsimismo fa presencian de oximetr
NN o po epinefrinag de 90 hasta 92.8%.

Asimismio la presencia de dias de estancia de 1 gruapo’ Salbutamol se’encuentra’en

nedia de 3.8 dias /hospital ¥y en ¢l grupo de L-epinefrinade 2.55 con’iuna
sviacion oestandar de 141 ¢ intervalo de confinnza: del 0,96y de! Student “de

0.00093, | N : S Bt § :

1efrina o

e como: finalidad . ve
tmicnto

1horacion de ruta ¢

1 presente trabajo ti

1ha

perapin.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis ¢s uno de los padecimicntos del  tracto  respirntorio bajo mas
frecuentes en nuestros medios hospitlarios con una poblacion de impacto en I edad
fius menores de 24 meses de edad.

idencian asi como su incremento en ¢lon de
atear una estrategia efectiva para ol
en el tratamicnto farmacologico de

Ante- el cramento de su in
hospi ciones existe ki necesidad  de
anicnto, pero ante Ia diversidad te

flta de conocimicento de respuestia terapcuti en
1e como consccuencia ta preseacia de tratianientos siendo los
dos en forma inhalatoria con cmpleo de varios fiirmacos,

principales los adm
siendo los principale: agonist
parezea ser by panacea para tal problems

10

» corticoides sin que hasta e momento g
ente pregunta:

s ofrece cf empleo  de medicament inhalados bet

peutic:
en el tratamicnto de los pacientes con bronquioliti

les

Que ventaj te
mistas v, epinefrin
uda?

t ino de brongu
de madicos de a lo
entfermadad comin del tracto r
a los nidos menores
edad de’ 2 adios) ¥ oque arr
e infiltrado inflamatori

de la g t.a Broanquiolitis apuda
atorio bhajo. ur uda de ori
18 meses de e siderindose por
nivel
obstruccion de 1

de eden
sccundario (1),

de 24 meses de
que s
9}

unn cufermedad que se puede consider tacional
en los meses de ot navers en los ¢

poblaciones sin
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s tltimos aiios “se Il
0 creciente de hosp

E ()l)scr\u(lu un
b 'l.:lk‘lﬂllk.’

'rmncmu on_su-incidenc como un’
casos representa ¢l 51% delos
te en doble en Jos’ m.l\'urcs de

enfermed mum:nn: tas termir sea s

icas incluyen Ia Fchrc.’ corizzi. sibilancias espiratorias asi como

ionalmente e y

nume
lllll:l‘ll.llllll:lllll\ de los menores (lc 1

no de edad) L

ion clinica de Ia
I respiratorio con mas del S0% de
parte del plancta ademais de 1a presencia de virus como
rupu 3. Influe cual se b do con eventos epidémicos .
ln.us. sdenovirus ¥ rinovirus en menor incidencia, con 1a importancia del
spiratorio al ser ¢l vesponsable de la hospitaliza
de 1 anos saciado a
conocicndose su i epidemiolo

ente ¢l Virus sincit

ion de 30 niitos por
de Micoplasmn
3).

presenc
i en nuestro med

el ps
estreptococs aungue  en

do se impli n agentes bacterianos como son ¢l H. influen
actunlidad  eosta no se by corroborado  pre
mecanismo_de trasmisi 3 (ue se transmite de persona a
mis  frecuente  en . comunidades  populo » - hacinad
“de s todos los  inf: de 12

hacte . Se conoce s
persona N
Aproximac 1
spitalizados por I pre:
marbilidad por bronquit
medida gque los pacice

mente las terminales aér ifestaciones

racterizan por (16) 2

enfermoedad afecta mediae
s de la bronguiolitis se
ssencia de o

S (2) ¥ las

~ AIL.' lipo'cs])irzllurin : H‘Ta.:SES‘ CON
rcutind respiratoris . FALLA DE ORIGEN

gnos de dificultad respi
6. datos de atrapamicnto de aire (clinica como radiolog
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v de Wood-Downes

Puntos !Sihihnu‘ins Tirnje espivntorio FC FR

0 ] No <120 <30

1 V> 120 3145 Regulur.
2 36-60 NMuy disni
3 >6l)
Teve:1-3

3.

shto de sostén: que luye mantenimicento caldrico. hidrico. térmico
» de onigenucion siendo estos Ultimos dministracion de oxigeno por
cutéter nasal Nujos de 0.5 a 1 litros por minuto o al mejorar oxi cion
transcutinen > de O

cion de seereciones
se cuenta con estudios fehacientes de 1a- efectiv
mejor » con indicacion real en aguel pa
» en el nifo débil o no cooperador, siendo mcejor el posi
drenaje de seereciones.

con empleo de fisioterapia pubmonar aungue no
1 con relacion ' n
dor de atelectasin
ionamicento para

estrictas especifico
cuidadoso (Dra.Kellner de
y School of Medicine
de beta agonistas - ha
descerito en varios

Broncodilatadores: durante su emplco v t
de Albuterol (S: tado tras andlis
The Cochrane L, D Flores en Boston Univer:
I Center) (8) de que Ia admini
un  ctecto apCutico poco: hel
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*  Adoemdis del pobre cefecto hronuulllll.nlur. los efectos lndLsc.lhlLs se ol
presentes  con  la presencia fdel mquicardin supru\uurun
Cost tur: ventriculares: as como - . unia
sutur nuh.n.un nee a .ulnunulr.n: OHn .ulu rido al efecto

uI.Ar nulmmmr. Y <

quc se lm nlplg do es 1a epinefris
1% de solucion de epinefrin:
1) (12)teoricamente por ¢l
mo que aduce es el efecto beta adrenérgico pucde mejorar Ia bronco
(V) ¥ ¢l efecto alfa adrenérgico pucde mejorar ki obstruccion de
por disminucion del edema de L mucosa bronguial (11) (13).

itro de tos hroncodil
ncbulizada.s cmpleada s
1 (O.Smloen 3.5ml de

o constriceion
do con cllo un

e Nce supone que el efecto alfa adrendérzico al causar v
arterial de las arterias dc I.: mucosa bronquial. resul
aumento del calibre de adreas (14).

e [n Ménico no Irenaling racémica sin cmbargo ol
cmplen de audren demostrado ser efectiva con menos
cfectas coluterales y menor costo a dosis inhalada de 0.25mp/Kg.
sdministrada en ro ncbhulizador (nebulizador dosificador tipo jet
con vehicutlo con solucion fisiologice:
minutos con Nujo de oxigeno de

e Como tratamiento ost:
;\(l (] 1 levogira aforado en 3

s de 5 Mg en cada ap

con

) superar
l)ulél‘ico de - Jos

1cticos ¢ bronquiolit S CONrov 1 (D.00).
. s estudios h sricdo una modes de |l neias »
arios bet 3 lll||u: existen otras literaturas

pericncia ¢
eficios sustanc

1 1o pr alguno,
que varios infantes no encuentean be

¢l tratimicnto optimo siguce siendo
vomejorin del
a considerar
co adecundo

Aungue ki bronguiolitis e comuin en la'infane
objeto de estudio v debate, El realizar an consenso
cnto v con reflejo en sesolucion clinica de est
de establecer normas en ¢l desco de
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. nec
considerar:

.

idad de reuali

ar la presente investigacion obedece s varias cuestiones o

Dentro de los padecimientos respiratorios bajos la bronquiolitis se considera
un p.ulcunnculu que os Ia causa de hospitalizacion hasta ¢n un 5] de In
On menor de 6 meses de edad y hasta ¢l 81°%4 en los menores de' 1 ado
de edad: dentro de cional reportada en ¢l uno de 2001
1lecciones v a tasa de 3634.d(tasa estimada x 10 000
habitantes) sitviandola en un primer lugar en ¢l mbito nacional con una tasa
de mo dad de 14.3 (tasa estimada x 100 000 habitantes).Dentro de In
morbilidad en nuestro hospital de ingresos estimados durante ¢l aiio de 2001
(1 de Encro y 31 de Diciembre del 2001) se registraron un total de 91 casos
represen ndo un 85% de los ingresos clasificados como: bronquiolitis *y
bronquitis con una tendencia similar durante el transcurso: del  presente
bimustre.

¥
ud como l‘.u.lur;

La trascendencia de este pa to radica en |
a importancia de presentacion de este probl
asocindo en el debut de paciente con neamopatia cronica.

n practica sobre - Ia

La falta de protocolo de tratamiento ¢ informaci
slitis nos

efectividad de los tratamicntos médicos para tratamiento de bronqu
hace promover este tipo de investigaciones que a la largas ofrecersin una pauta
i prnncr pnente para el ratamicnto exitoso de los pacientes y normar
i nte la diversidad de eriterios clinicos los cuales se
1 los médivos de nuestra st On asi como valorar coustos .y
os en ¢} ofrecimicento de un tra ento oportuno » adecuundo ¥ verse
estancia hospitalaria al ser una de las patologias respiratorias
31 unidad.

cafrent
benefi
reflejado en 1
mas frecuentes en nuest
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MATERIAL- YV A\II:Z'I‘OI)()S

Se realizao un estue
PPedisitrico
mediznte e

o prospectivo, © i experimental - longitndinal en ¢l hospital
durante los me: de Septiembre a Noviembre de 2002
rhalo terap cicntes que ingresaron por el servicio de

5, s¢ valoraron en base de b
netria de pulso en el momento de
de los pacientes en 2 grupos de tratas
rinefrina)ambos grapos con esquema estandar
¥y Ep 0.25mp/ka/dos respectivamente.
dministrd tratay Breso. IS5 ¥ 30 minutos valorando dificul

torin ¥ ovimetrias. Posteriormente a0 su ingreso a sala - de Lactantes
cuantiticaron sus dins de estancia intra hospitalario hasta su cpreso hospitalario.

Se cmpleo cono instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que consts
parimetros como: nombre. edad. peso, numero: de:expediente. ¢ identificac
srupo de tratamiento asxi como eseala de referencia de calificacion deWood
y ozimetrias en los ticmpos establecidos, o » 2 o .

Ne empleo
determin

pro
estud

tizd con el antecedente de un e
mbos medi NENtos con re;
n » firma del

tudio de:riesgo 'm
pecto u sus efectos en el org

conocimicnto de
comao inform
del pucicate.
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RESULTADO!

ron _un total del 66 nifos p X
mol se eae det estudio at co
(2 Enfer lc(l.ulu\ Lporcreflujo, s epileps 0

2 ne iusec3 enfermedades d

S CON. CREUNG
Tecongénitas

L("l
I: (l porr -l'l

fembre de 2002

con

“eon
Sy

" en ¢l grupo de Sq
culino(12 y 19 pac
A se encue entra 4

SEXO @ Se encuent
femenino y 61°
En ¢l grupo de L-epinefri

1 se ¢ncuent posterior a la tabulacion
cin de 3 pacientes masculinos de
i como un paciente masculino con

[ TESIS CON
LALLA DE ORIGEN

34 38 \() : Duraate ¢l repistro de peso ponder:
v olas praticas oficiales de los CDC Ia prese
wrupo Salbut ol por debajo de pereentil S
percentil por acriba de s 95,




is

til 93 3 ¢l resto con pere

Ia presencia de por arriba de la pere
e 2

jere
promedio por grupo fue de 6.9 kg(l:ll)lu} 3 » danic

El pos

Con respecto al grupo L-cpinefring
I te por dehajo de s pereentil S GIno l.n prcu:nti
de por arriba de percentil 95 y una mujer en l.: pcrc

7.32 Kg (tablas Sy 6) N ;

el grupo . de
al ingreso. 3.38
cntes anicamente
B(tabla 7)

CALIFICACION - POR™ ESCALA DE";
Salbutunol se 'registean b presencia de.
nutos » 3.38 Tos 30 m nuws con
dos como dificull

ciones al ingreso en
utos de 2,08 con S
J(tabla 8)

n enel grupo de L-cpiucrrinu seore
:Jio ¢ 305, ulos LIS minutos (Ic 3 »
xel resp!

i com)
un prom
patcientes L(lll\l(lcr.lll(l\ can (llf‘ ul

Ihutamol con oximetria proasedio al ingreso
nutos con valores de 92.5%(+ 4.3%,).(tabla

Stran on grupo s;
15 minutos » 30'n

ONIMETRIAS: sere
Yoy 92.3 los

de 8
9)

Fa ¢l grupo. de Le-epinefrinn se registran oximetrias del orden de 90
V105 a los IS minutos y U2.8Y% a los 30 minutos (& 2.8%)(tabla 10).

DIAS DE ESTANCIA BOSPITALARIA: Finalmente ¢l promedio de estancia en ol
hospital en ¢l grupo de Salbutamol fue  de 3.8 dias/hospital con desviacion estindap
de 148y con grupo de L-cpinefrina con media de 3.5 'y Desviacion estandar de
I -ll(\ (R RTIVE de 2016 3 037 respectivamente) y a T de & dent de 0.093 con
de confianza del W96 calculado con nivel de confianza de (LOS con- v
de 1.3 dins /hospital.(tabla 1))

como

s ni accidente
inhalados,
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tee ol desarrollo del estudio no se reportaron incidente:
1 de efectos ¢ s por administs 1 de med
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DISCUSION

de datos clinicos obtenidos lama la atencion la- pre:
o con respecto al sexo  peferido en - la literatura como | de
s b atencion las calificaciones obtenidas por el grupo Saibutamol
con +1 de puntajes en reladion con el grupo de
presencin de disminucion . de: datos - de - diticultacd
nn incluso  del 1.2 de puntaje(earacterizado  por

Ante la presenci:
hgcru predo

wencin de un

con
ion de la polipne

oximetr
cion  de
haloterapia, ¢
ohtenicéndose cn

se observa b preseacin de ine rcmunu) de 3.8 %% treas Ia
Ibutamol  inhalado  ostensible . hasta el o tercer  ciclo  de
SO Sim el grupo L-l:pincl'r 2 UUNGUE CON: sanancia-de 2.8
n h ~ tlclc de turacion  por

oxtmetr

1y (que comentar ¥ no se ha considerado en'l
tanto | v la desnutricion: como s la ol
0 no  exento on ;:rupu L= -pim.-l'ri

<

1 posibilidad que los estadios n:\lrl:nun (lL 0 nutricion’ [13 eden’ rups.rcullr
tratamiento inhalatorio. R . H . -

as de diferencia es ta ventaj
efrina seeiin los resultados obtenidos en esta s

Por ultimao. In presenci
administracion de op

que ofrece 1
rie,

representado un problema de Tud en
s mads fru.nculux de hospitalizacion del
ficar ¢ : ra ¢l tratamicnto de la

criticas de tratamicento

Durante su estudio. 1 bronguioliti
uestro medio siendo una de las
crante menor, ante |a Jdad de
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FALLA DE ORIGEN

‘diferencia enpesos ¥



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

cEMDL S William | C.
\ho;nnxk&.r. Editorial Sandgrs Hardcourt (‘7000) 4'\ gdmon 'pp: 1482-
sS4 :

Manual ‘de j)c(l atria ra re;udchtcs' (n(‘)rnlus"'dél .I:I;;$|Sil:ll de
Pediatria “ de - Toronto). *Abelson-Smith. - Editorial - Panamericana
(1999) 7* edicion pp.:375-76 " SRR

Pediatrian:MeneghelloJulio” Meneghello R, Lnrlqm. I-uma

. Zditorial
Mcédica Panamericana. (2000) 5% di cion pp: 1297-99 o

Julh /\ Nlcl\«ﬁlldn Ml) Cﬁ{licr

()~l\| s I‘c(h.llru\

S\.lcmlc fants with bronchiolitis: "A’ meta-

cortico
MPEL  Dimitri ~ ALCistakis ~MID.

Pediatrics 105:4:44-5.4 (2000)

’ TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




8. Efficacy of beta-2 agonist in bronchiolitis " o reappr: and
meta-analyses. Flores G. Horwitz Rl et al. I’o.dl'\lrlcs.l997 00:233-.
30.(2000) - . ;

9. Effcet of racemic epinephrine and 'salbu ol:on: 1. $core

vd pulmonary  mechanics’ ' in infan « - lgnacio

Sanchez ~-MD, - Jan - de - Kaster; - ‘\4D
Pediatrics: 122.1:145-151. (1998)

10. Prospective - |dom|lcd (loul)lc blind
epinephrine and racemic’ cpmcphrmc
Iaryngotracheitis (Croup).: ,tho.skcl :Wai
MD.ct al. Pediatrics 89:2:302-5.(1992

Coronel Carvajal: Revi

14.A randomized: trial hrine. with
salbutamol the treatment’ ol'.lculc I)r nchiolitis. Kusum' Menon
MD. Teresa Sutclifte. et al. { Journal of pt.dl'\trlcs 126 :6: '1004-
1007(2001) S .

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

]
A




9

15. Preguntas al experto: ", Cu
cleccionen el ciente -hospit or o
Sanchez D MP: Revista Chilena de Pediatria, 72;'5: 457-59(2001)

16.Nebulized beclomethasone in bronchiolit A r.lndomlll.d Lloublc
blind.controlled, trial. Sergio Eduardo Morales-| l"undyo. Jorge Luis
Hernandez-Arriaga.” et al. Boletin Médico ™ del llo%pual Inhnul d\.‘
México, 59: 2: 98 — 103. (2002)

17.Dircecion clectranica: Bronquiolitis aguda (tratamiento) - (2002)
Roberto Garay Cabada. Colegio de Pediatras del Estado de’ SOHOI”L
México. E-mail: r".lru\'(mhmo megared. net.nx

TESTS GO
FALLA DE ORIGE

Ly




20

ANEXOS

rFC ¥R Ventilacion

<120 < 30 Bue

de | Subcostat ai=> 120 31-48

»> H0-061

B .

lLeve

Sesern : X-1-4




DISTRIBUCION POR SEXO GRUPO
SALBUTAMOL

FEMENINO
39%

61%

MASCULINO
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CALIF. WOODS DOWNES GRUPO
SALBUTAMOL
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