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RESUMEN

El presente es un disefio experimental, tipo ensayo- clinico contraadparalelo,
prospectivo, que se realizo entre el 01 de marzo del 2008 y el 30 @legul2008 en el
servicio de Urgencias Pediatricas del H. G. Dr. Dario Ferndndez FierdoDén e

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficaciadmia adrenalina nebulizada
y el salbutamol nebulizado sobre las manifestaciones clinicastamtes de 2 meses y 16
meses de edad con Bronquiolitis.

Se conto con un total de 40 pacientes los cuales fueron selecdoabdzar y que
cumplieron con los criterios de inclusion y con el diagnostico clidéc8ronquiolitis, se
incluyeron en el estudios y distribuidos aleatoriamente en 2 grupasde#ir adrenalina
nebulizada 3 ml o salbutamol nebulizado (0.5 ml) en una Unica dosis, s@ifeclescala
de Bierman y Pierson modificada a los 0, 15,30 y 60 minutos luego del tratamiento.

Se compararon los efectos adversos que presentaron los pacientes al términoagl lmis
condicion final del paciente como alta, estacionario o fracaso.

Dentro de los resultados se observo que la adrenalina nebulizadgrifieasivamente
mejor que el salbutamol nebulizado en cuanto a las manifestaciones clinicas,a@s60
minutos en lactantes con Bronquiolitis.

Dentro de los efectos colaterales observados tuvieron gran caguith estadistica el
temblor el cual se observo méas frecuente en el grupo tratadsatbutamol asi como
aumento en la frecuencia cardiaca el cual igualmente fuesign@ficativo en los lactantes
con bronquiolitis tratados con nebulizaciones con salbutamol.



SUMMARY

The present is an experimental design, type rehearsal - tlcoocdrolled, in parallel,
prospective that one carries out between March 01 the 2008 and Jiilg 2008 in the
service of Pediatric Urgencies of the H. G. Dr. Dario Fernandez Iron, in the D.F.

The objective of the present study was to determine the effeetisevith of the adrenaline
nebulizada and the salbutamol nebulizado on the clinical manifestationsslings of 2
months and 16 months of age with Bronchiolitis.

You has a total of 40 patients which were selected at random anthelyafulfilled the

inclusion approaches and with the | diagnose clinical of Bronchjdlitesy were included
in the studies and distributed aleatorily in 2 groups to receive diuremebulizada 3 ml or
salbutamol nebulizado (0.5 ml) in an only dose, you includes the scalesrofid®i and
Pierson modified to the 0, 15,30 and 60 minutes after the treatment.

They were compared the adverse goods that the patients presettted! tinish of the
same one and the patient's final condition as high, stationary or | fail.

Inside the results one observes that the adrenaline nebulizadsigm#icantly better than
the salbutamol nebulizado as for the clinical manifestations at3h&0, 60 minutes in
nurslings with Bronchiolitis.

Inside the observed collateral goods they had great statisgo#dlcance the tremor which
one observes more frequent in the group tried with salbutamol asasveicrease in the
heart frequency the one which equally was more significant imtaets with bronchiolitis
tried with nebulizaciones with salbutamol.

INTRODUCCION



La Bronquiolitis es la infeccion respiratoria mas frecuenterdarta lactancia y causa de
una morbilidad significativa(1,2) y una mortalidad menor al 1%, enBabnquiolitis
moderada a grave oscila entre 1% a 7% y se incrementa a urei308s,grupos de riesgo
(3); se define para fines de investigacion como el primer episgdioade sibilancias, en
el contexto de un cuadro respiratorio de origen viral que afetit@ctd respiratorio bajo en
lactantes menores de 2 afios y que compromete la via aéreagpéqiéfb); con una
incidencia de 11.4 por 100 nifios al afio en el primer afio y con un descenso de6 por
nifios al afio en el segundo afio de vida ( 7).

Es mas frecuente en lactantes menores de 1 afio, especiameatid®s dos y seis meses
de edad ( 4-6), siendo la enfermedad mas severa en menores &S (B); es mas

frecuente en el género masculino (4,7); en casos leves la retacidore: mujer es de 1.25:

1 y en casos severos aumenta a 1.8:1 (7); es una enfermedaditaga]igstacional, con

maxima incidencia en el invierno (8).

El virus sincitial respiratorio (VSR), es la principal agestioldgico en el 60% a 80% de
casos, otros virus implicados son parainfluenza 1 y 3, los adenovirusindesrus,
influenza A y los enterovirus; en raras ocasiones Mycoplasma pneasn(8)#4,6,10) y
Bordetella pertussis (4) se han identificado dos tipos del VSRBAgY serotipo A es mas
virulento y es el causante de la mayoria de las infeccionesase( 3,11); la transmision
del VSR es a través del contacto directo por las gotitasasl secreciones y la auto
inoculacién con las manos al tocar objetos contaminados; los ojosgrifa son las
principales puertas de entrada de la infeccion (5, 11).

Fisiopatoldégicamente se caracteriza por obstruccion difusa deidasaéreas en los
bronquios pequefios y en los bronquiolos, producido por la combinaciéon de edema de la
pared de la via aérea, aumento de la produccion y acumulacién de mérclidas de

cilios, acumulacion de detritus celulares y broncoconstriccion deogvariable, si la
obstruccién es parcial ocurre hiperinsuflacién, si la obstrucciércoespleta ocurre
atelectasia, originando alteracion de la ventilacion — perfusidrnipoxemia e hipercapnia
(4,6,7); aun permanece en controversia el rol que desempefia el miscukn lla
obstruccién respiratoria de la Bronquiolitis (5,10); en adicion se emanediversos
factores anatomicos predisponentes como: vias aéreas peridrszastamente pequefias,

gran numero de glandulas mucosas e incremento en su secrecion, entre otras (6).

Clinicamente se caracteriza por tos, rinorrea y estornudos, cuefica asociado a fiebre
poco elevada, posteriormente aparece de forma gradual, tos emsagceasficultad



respiratoria progresiva, irritabilidad y dificultad para lem@ntacidén; puede haber cianosis
y apneas; se ausculta espiracion prolongada, sibilantes y enoslg@asos roncus y
estertores crepitantes asociados (3,4,8,7,12).

Existe mucha controversia en cuanto a la terapia para solueiopablema de dificultad
respiratoria de esta poblacion, ningun tratamiento fisico y/o meditaso ha demostrado
claramente su eficacia en la Bronquiolitis, manteniéndose como undas dmayores
controversias en Pediatria (1,2, 5). Se han empleado diversos grupasagentre los
cuales figuran los broncodilatadores; algunos estudios han reportadwisefidel
salbutamol nebulizado (3-7); otros encuentran poco o ningun efecto @M)pslreportan
desaturacion paradéjica de oxigeno; no hay pruebas concluyentes saffieatia del
tratamiento cor2 agonistas en la Bronquiolitis (7). Nuevos estudios han analizado el uso
de o y B agonistas adrenérgico en el tratamiento de Bronquiolitis obteniesdtiados
superiores al placebo (9-3) o incluso superiores aplosgonistas (4-7). La via de
administracion de la adrenalina fue la inhalatoria (4-7). Laaj@ngue presenta la
adrenalina es su accion sobre los receptorésdricamente la estimulacignadrenérgica
puede mejorar la broncoconstriccién causando la relajacién del miisoylsin embargo,

la estimulacione adrenérgica puede mejorar la obstruccion al disminuir el edema
estimulacién de los receptorescausa vasoconstriccion arteriolar, los cuales reducirian el
edema al disminuir el flujo microvascular capilar y poscapitateemucosa de las vias
aéreas, Yy la subsecuente reduccién del espesor de la mucosa brmmquélresulta en el
incremento del calibre de la via (8).

La presente investigacion sustenta su justificacion en que los tagdpis se siguen
empleando como terapéutica en Bronquiolitis; la adrenalina nebuhzadestrado mayor
eficacia, mayor duracion del efecto y pocos efectos colatesaaslo utilizada con poca
frecuencia en centros hospitalarios; ademas los protocolos no somesifak recomendar
uno u otro tratamiento; en nuestro medio no existen trabajos en que pare&ona
adrenalina con solucion de salbutamol para nebulizar y considerandoelsidaélc de
utilizar un medicamento eficaz en el tratamiento de la Brongsigtiatologia respiratoria
muy frecuente en la sala de emergencia, es pertinente la realizagibas#eite trabajo.



PROBLEMA

Existe diferencia significativa en la remisién del cuadraiah en lactantes de 2 a 16
meses de edad con bronquiolitis, tratados con de adrenalina o con salbutamol nebulizado?



HIPOTESIS

La adrenalina nebulizada es diferente al salbutamol nebulizado cammiento del
cuadro clinico, en lactantes de 2 a 16 meses de edad de Bronquiolitis.



OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe diferencia entre la adrenalina nelndizmbre el cuadro clinico en
lactantes con bronquiolitis y el salbutamol nebulizado.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Determinar la eficacia de la adrenalina nebulizada sobreuadra clinico en
lactantes con bronquiolitis

2. Determinar la eficacia del salbutamol nebulizado sobre el cueldneco en
lactantes con bronquiolitis.

3. Determinar si existe diferencia entre la adrenalina yakblusamol nebulizado sobre
las manifestaciones clinicas en lactantes con bronquiolitis.

4. ldentificar los efectos adversos de la adrenalina y el satoltaebulizado en
lactantes con bronquiolitis.



JUSTIFICACION

La bronquiolitis es un proceso de etiologia viral que es mads frecuente en lactantes
y que clinicamente se manifiesta por datos de dificultad respiratoria de grado
variable y que rutinariamente en el cuadro agudo se utiliza salbutamol sin
embargo se han realizado algunas investigaciones en las cuales se ha
argumentado que la adrenalina nebulizada es mdas eficaz para disminuir la
sinfomatologia por o que en este estudio se corroborara que la adrenalina
nebulizada puede disminuir en el grado de dificultad respiratoria, el numero de

ingresos y el tiempo de hospitalizacion.



MATERIAL'Y METODOS

DISENO:

El estudio se realizo en el servicio de urgencias pediatrillatgital General Dr. Dario
Fernandez Fierro en el periodo del 01 de marzo al 30 de Julio del 2008.

TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de investigacion que se realizo fue un disefio experimental, tipo ensaipo- cl
controlado, en paralelo, prospectivo.



GRUPO DE ESTUDIO

Lactantes que acuden al servicio de Urgencias de Pediatria de 2 mesessasl @aredad.

GRUPO PROBLEMA

Lactantes de 2 meses a 16 meses de edad que tengan diagnostmoqdeBrs tratados
con micronebulizaciones con adrenalina.

GRUPO TESTIGO:

Lactantes de 2 meses a 16 meses de edad que tengan diagnostioagdmIRis tratados
con micronebulizaciones con salbutamol.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se valorara a una poblacion de lactantes de 2 meses a 16 meskesl dese designaran
aleatoriamente a los grupos.

CRITERIOS DE INCLUSION:



- Mayores de 2 meses y menores de 16 meses de edad.

- Evidencia clinica de infeccién respiratoria viral (tos, fiebreyramos de 1 semana
de evolucion mas datos de dificultad respiratoria.

- Que obtengan un puntaje mayor de 4 de acuerdo a la escala de Biearsam ¥
Tal (Anexo 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Lactantes con antecedentes de prematurez, ventilacion mecanica o apnea.

- Enfermedad del aparato respiratorio (aguda o cronica) diferente de Bratigjuioli

- Presencia de cianosis evidencia clinica y/o radiol6gica de ueeciah bacteriana
pulmonar.

- Enfermedad infecciosa concomitante subyacente (Sepsis, menimgéccion de
vias urinarias o gastroenteritis).

- Consumo en las ultimas 12 hrs cpB adrenérgicos y/o corticoides (inhalados,
parenterales u orales).

- Antecedente de asma bronquial de 12 generacion (padres y hermanos).

- Enfermedades congénitas pulmonares o cardiacas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Lactantes en quienes el médico considere adicionar otro tratamiento.
- Lactantes cuyos padres decidan retirarlo del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO



Se realizo un estudio prospectivo, en paralelo, tipo experimental perig@igo, controlado
en el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Generdd&to Fernandez en lactantes
de 2 meses a 16 meses de edad con el diagnostico de bronquiolitis geeoaceliel
periodo del 01 marzo al 30 de julio del 2008

Se formaron 2 grupos al azar en los cuales al grupo A (problemdg administro
adrenalina levégira nebulizada y al grupo B (testigo) se administro satilutabulizado.

El tamafio del a muestra estuvo constituido por 40 pacientes de ambss2Epacientes
en el grupo que recibié adrenalina (A) y 20 pacientes en el grupregb& solucion de
salbutamol nebulizado.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y e&nlfiseron asignados a
uno de los grupos de estudio en forma aleatoria.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

- Independiente: Tratamiento.

- Dependiente: Escala de Bierman- Pierson.
Efectos Adversos.

DEFINICIONES OPERACIONALES



BRONQUIOLITIS: primer episodio agudo de sibilancias acompafado de datos de
dificultad respiratoria de grado variable, con evidencia clide@feccion viral previa

del aparato respiratorio superior, manifestada por tos, fiebrengoea que afecta a
nifos menores de 2 afnos.

EFICACIA

Criterios para evaluar la eficacia de los broncos dilatadores.

- Criterios Clinicos:
- Tener un puntaje menor de 4 de acuerdo a la escala de BierfRarspn se

considera eficaz.

EXITO DEL TRATAMIENTO

- Disminucién de las manifestaciones clinicas y un puntaje menodde4uerdo a
la escala de Bierman y Pierson.

FRACASO DEL TRATAMIENTO

- Si obtiene una puntuacion mayos de 9 de acuerdo a la escala de Bierman y Pierson.

ESTACIONAMIENTO

- Side acuerdo con la escala de Bierman y Pierson se encumntra puntaje entre
5 a9 puntos

EFECTOS ADVERSOS CLINICOS VALORADOS



Se define como efecto no deseado por el médico y que es nocivo eiegite. Se
consideraron los siguientes efectos que han sido observados en estudios previos:

- Vomitos.

- Temblor.

- Nauseas.

- Ansiedad.

- Palpitaciones.

- Aumento de la frecuencia cardiaca.

La presencia de un efecto colateral se contabilizo como unogl)aysencia como cero
(0), la frecuencia de cada efecto colateral fue el nimero dengex que lo hayan

manifestado por cada grupo tratado y posteriormente se comparo edpvare la suma de
las frecuencias de cada efecto colateral de ambos grupos.

METODO Y PROCEDIMIENTO



Los pacientes al momento de ingresar al servicio de urgenciasidéipefueron valorados
por el médico pediatra de turno, con el fin de realizar el diagonosiinico de

Bronquiolitis como el primer episodio de sibilancias y tomando en culestariterios de

inclusion y exclusién se tomo un valor basal del grado de dificultpdatsia mediante la
escala de Bierman y Pierson, y se comento con los padre parargmteviamente el
consentimiento informado previa explicacion del experimento.

Posteriormente los pacientes fueron asignados a uno de los dos grepuglae en forma
aleatoria, mediante el azar.

Los grupos de investigacion fueron asignados de la siguiente forma:

GRUPO A:

Tratados con 3 ml de adrenalina en solucién 1: 1000 en micronebulizaoiomesigeno a
6 litros por minuto, por 15 minutos una vez.

GRUPO B:

Tratados con 0.3 ml de solucion de salbutamol diluido en 2.5 ml de soligi@adica |
0.9% en micronebulizaciones con oxigeno a 6 litros por minuto, por 15 minutos una vez.

Los medicamentos fueros administrados por el servicio de enfarrderiurgencias,
mientras que la evaluacion fue efectuada por el personal investigador.

Las evaluaciones se realizaron a los 15, 30 y 60 minutos postéaiaredulizacion y se
llevaron a cabo con el paciente despierto, tranquilo y respirando aire ambiental,.

Los pardmetros a evaluar fueron la escala de Bierman goRjeasi como los efectos
colaterales que presentaron los pacientes.



Todos los datos iniciales y su evolucion se registraron en un forreateecbleccion de
datos.

Pasados los 60 minutos los paciente recibieron la categorialtdesi presentaban un
calificacion de Bierman y Person menor de 4, categoria dasfasi | paciente presentaba
un Bierman y Pierson mayor de 9, y los pacientes que se emoant@ un Bierman y
Pierson mayor de 5 se calificaron como estacionarios.

Luego de los 60 minuto, todas las decisiones sobre los pacientesse ¢i@bo de por los
médicos del servicio de urgencias pediatria, para usar wtt@wvenciones que ellos
consideraron clinicamente necesarias.



PROCESAMIENTO, ANALISIS ESTADISTICO
E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

La recoleccién de los datos se llevo a cabo usando un formato pregastedirado en
base a los objetivos propuestos (Anexo 3)

El procesamiento de los datos se realizo en el paquete éstad®SS v.15. Los
resultados fueron presentados en tablas bivariantes de frecuenomgdios con sus
correspondientes desviaciones estandar. Ademas se usaron algucos geafi apreciar la
evolucién de las variables en el tiempo.

Para determinar si existe diferencia estadistica sigtif&c entre la escala de Bierman
Pierson de ambos grupos de tratamiento, se aplico la prueba Chadajaasi también
para determinar si existia diferencia estadisticamengtefisativa entre proporciones de
pacientes segun el tipo de efectos colaterales que presentgrar).8b existe diferencia y
uno de los tratamientos presento mayores efectos colaterales quecgsatroontrario los
efectos colaterales fueron similares en ambos grupos.

ASPECTOS ETICOS

- Este estudio se realizara tomando en cuenta los principios de investigacion gon sere
humanos de la declaracién de Helsinki Il 'y fue aprobado por elté&ame
investigacion y ética del Hospital general Dr. Dario Bedez Fierro. Quedando
claro que los dos tratamientos son de uso seguro y protocolario datafolsa
investigacion se realizo con el Unico fin de dar seguimientoos ésttamientos
establecidos previamente en este hospital



RESULTADOS

Durante el periodo del estudio comprendido de 01 marzo al 30 de julio del 2008, 40
pacientes cumplieron con los criterios para formar parte dediestie los cuales 18 (45%)
fueron varones y 22 (55%) pacientes, 20 pacientes formaron part@mmpelque recibid

adrenalina nebulizada y 20 en el grupo de salbutamol.

SEXO

Bl MASCULINO
B FEMENINO

De esta poblacién podemos observar de acuerdo a la edad promeaficbangrupos fue
de 3 meses de edad y haciendo un comparativo en el grupo de adrenailad mas
frecuente es a los 3- 4 meses mientras que en el gruptbdeasml es a los 3 meses de

edad.



EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 4 10.0 10.0 10.0
3 7 17.5 17.5 275
4 5 125 12.5 40.0
5 4 10.0 10.0 50.0
6 2 5.0 5.0 55.0
7 4 10.0 10.0 65.0
8 1 2.5 2.5 67.5
11 2 5.0 5.0 725
12 2 5.0 5.0 775
13 4 10.0 10.0 875
14 4 10.0 10.0 97.5
15 1 25 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla de contingencia EDAD * grupo
Recuento
Grupo
adrenalina | SALBUTAMOL Total
EDAD 2 2 2 4
3 3 4 7
4 3 2 5
5 2 2 4
6 1 1 2
7 2 2 4
8 0 1 1
11 1 1 2
12 1 1 2
13 2 2 4
14 3 1 4
15 0 1 1
Total 20 20 40

De los 20 pacientes tratados con adrenalina alcanzaron un pun@jernden y Pierson <

4 a los 15 minutos los 18 pacientes, 2 a los 30 minutos, mientras qliegempo de




salbutamol 13 pacientes a los 15 minutos, 7 a los 30 minutos, no encontrando un
diferencia significativa.

BERMAN A LOS 15 MINUTOS
Tabla de contingencia

Recuento
bermanl5
0 1 2 3 4 5 Total
grupo adrenalina 3 6 4 5 1 1 20
SALBUTA
MOL 4 20
Total 4 10 10 7 5 4 40
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 5.886(a) 5 317
Pearson
Razon de 6.154 5 292
verosimilitudes
Asouamon lineal por 2 552 1 110
lineal
N de casos validos 40

a 8 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La fieaaunémma
esperada es 2.00.



BERMAN A LOS 30 MINUTOS

Tabla de contingencia

Recuento
berman30
0 1 2 Total
grupo adrenalina 18 1 1 20
SALBUTA
MOL 14 4 2 20
Total 32 5 3 40
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.633(a) 5 268
Pearson
Razon de 2.769 2 251
verosimilitudes
Asouamon lineal por 1,744 1 187
lineal
N de casos validos 40

a 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La fieaounémma
esperada es 1.50.
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Dentro de los efectos colaterales, 5 pacientes del grupo deasadthytresento temblor, lo
cual nos da una diferencia significativa de 0.077. En ambos gruposnsentrd un
aumento de la frecuencia cardiaca, al comparar los promediadrdedencia cardiaca en
ambos grupos se encontrd una diferencia significativa de 0.027.

Tabla de contingencia DE TEMBLOR



Recuento

Grupo
adrenalin| SALBUTA
a MOL Total
TEMBL Sl 1 5 6
OR NO 19 15 34
Total 20 20 40
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Sig. Sig. exacta
asintotica exacta | (unilateral
Valor gl (bilateral) | (bilateral) )
Chi-cuadrado de 3.137(b) 1 077
Pearson
Correccioén por
continuidad(a) 1.765 1 184
Razon de 3.383 1 066
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 182 091
Fisher
Asomamon lineal por 3.059 1 080
lineal
N de casos validos 40

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecoénicha

esperada es 3.00.

Tabla de contingencia grupo * AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Recuento




AUMENTFC
Sl NO Total
grupo adrenalina 6 14 20
SALBUTA
MOL 13 7 20
Total 19 21 40

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Sig. Sig. exacta
asintética exacta | (unilateral
Valor gl (bilateral) | (bilateral) )
Chi-cuadrado de 4.912(b) 1 027
Pearson
Correccion por
continuidad(a) 3.609 1 057
Razon de 5.019 1 025
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 056 028
Fisher
Asouamon lineal por 4.789 1 029
lineal
N de casos validos 40

a Calculado solo para una tabla de 2x2.b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
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Segun las condiciones clinicas al final del estudio, se obtuvo que igbtpacdel grupo
que recibié adrenalina alcanzaron condiciones de alta y 5 estamsoriam el grupo que
recibié salbutamol 13 alcanzaron condiciones de alta y 7 estacignaciosxistiendo
diferencia significativa (0.490).

Tabla de contingencia grupo * FINAL

Recuento
FINAL
ESTACI
MEJORI| ONARI
A o] Total
grupo adrenalina 15 5 20
SALBUTA
MOL 13 7 20
Total 28 12 40




Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Sig. Sig. exacta
asintética exacta | (unilateral
Valor gl (bilateral) | (bilateral) )
Chi-cuadrado de 476(b) 490
Pearson
Correccioén por
continuidad(a) 119 730
Razon de 478 489
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 731 366
Fisher
Asomamon lineal por 464 4196
lineal
N de casos validos 40

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecaéngna

esperada es 6.00.
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El uso de broncodilatadores en lactantes con bronquiolitis es conttoygrties existen
publicaciones que sugieren que su utilidad es parcial en algunes, ségunas reportan
eficacia del salbutamol nebulizado, otros encuentran poco o0 ningun efealtpunos
reportan desaturacion paraddjica de oxigeno, por lo cual hastai#dige no hay pruebas
concluyentes sobre la eficacia del tratamientofz@ygonistas en la Bronquiolitis.

Actualmente nuevos estudios sugieren el usoodg p agonistas adrenérgicos en el
tratamiento de Bronquiolitis obteniendo resultados superiores al plaoebw;luso
superiores a lop agonistas, la via de administracion de la adrenalina que sdizedotien

la inhalada.

En este estudio se han usado pardmetros clinicos como ealtadess Bierman y Pierson
modificada para evaluar la eficacia.

En este estudio se observo una diferencia significativa al ceammanbos grupos que
alcanzaron una puntuacion menor de 4 de acuerdo a la escala de Bid¢?iaeson a los
30 minutos y a los 60 minutos no existié una diferencia significatstmsEesultados son
similares al trabajo de Ray y Singh, (9) quienes despuésesleddsis de nebulizacion
encontraron que la proporcion de pacientes que tuvieron mejoria siivafies los
puntajes clinicos asi como en la saturacion de oxigeno fue reayer grupo al que se
administro adrenalina en comparacion con el grupo de salbutamol.

Al analizar los resultados lo que es evidente es la mejoridarépi la escala de Bierman y
Pierson, en el grupo de adrenalina, comparada con el salbutamol, también encaritrado e
estudios previos, incluso reportan una disminucion 5 veces mas rapidasglirimol en

72 horas, sin embargo no guarda relacion directa con la mejoria sktluacion de
oxigeno, ya que esta ha sido significativa en los primeros 90 midataogjoria clinica
puede tener consecuencias clinicas notablemente distintas, efe guwlar mejoria
significativa en la puntuacion clinica sin que mejoren los paradmetros fisiodogi

La fisiopatologia de la obstruccién bronquial en Bronquiolitis includemea de la pared
bronquial, aumento de secreciones y bronco espasmo (13, 15) Es ereelconmponente

en que la adrenalina ejerceria su mayor efecto. La ventajargsenta la adrenalina es su
accion sobre los receptoresadrenérgicos, tedricamente la estimulaci@nhadrenérgica
puede mejorar la broncoconstriccién causando la relajacién del miisoylsin embargo,

la estimulaciong adrenérgica puede mejorar la obstruccién al disminuir el edema
estimulacién de los receptorescausa vasoconstriccion arteriolar, los cuales reducirian el
edema al disminuir el flujo microvascular capilar y poscapitateemucosa de las vias
aéreas, Yy la subsecuente reducciéon del espesor de la mucosa brmquélresulta en el



incremento del calibre de la via (14). Este mecanismo se wadpgor estudios que
demuestran el efecto benéfico de la adrenalina en la funcion pulmonar.

La mayoria de los investigadores han usado la nebulizacion debmeracémica, la cual
contiene partes iguales de isémeros dextrégiro (D) y levogido gero la principal
actividad farmacoldgica esta dada por el isémero L, teniendo comajaveletla adrenalina
ordinaria (isémero L) menor indice de efectos cardiacos. Sin embargerosos autores
han usado adrenalina ordinaria nebulizada en el tratamiento de Bramgjuaddieniendo
resultados similares a los de la adrenalina racémica, emorela eficacia y seguridad. No
se han encontrado diferencias significativas entre adrenalina cpmao@mica. Al ser la
adrenalina comun menos costosa y por estar mas ampliamente diatrdmiila forma de
eleccion.

Es necesario recalcar que mientras en el presente estudanls® en pacientes no
hospitalizados, el esquema usado para nuestro estudio fue de 3 ml denadieh@00 en
una sola dosis, en la mayoria de estudios similares se usé mda desis; otra diferencia
con estudios similares es el uso de adrenalina coman, mientrasrguerpa estudios es la
adrenalina racémica. Sin embargo a pesar de la variabilidad snydosina de adrenalina,
frecuencia de nebulizacién, los resultados encontrados en el presamdio, aunados a los
otros sefalados, orientan a pensar que la adrenalina tiene un rotamgpoen el
tratamiento de la Bronquiolitis.

En lo que respecta a los efectos colaterales, en el presebsgo la taquicardia, al
compararlo en ambos grupos, se encontré una diferencia significatv®2le Tanto el

grupo de la adrenalina como el del salbutamol, mostraron un aumentofrdeukancia

cardiaca, siendo mayor en el grupo de salbutamol, sin embargo seoalpseresta no tuvo
repercusion clinica adversa como irritabilidad aumentada, amgtrmsuficiencia cardiaca
congestiva y ningun nifio requiri6 algin farmaco adicional para la tadisica sus

consecuencias.

En este estudio se observo que 5 pacientes del grupo de salbutamoberebldres el
cual tuvo una significancia estadistica de 0.077 y el cual nocrdfgercon la funcién
clinica y no requiri6 de manejo medico , no se observaron otros efedlaterales.
Estudios anteriores demostraron que la adrenalina no eleva lerfoée de efectos
adversos en comparacion con el salbutamol. Con todo esto la adrenalgradsrado ser
un farmaco no solo eficaz sino también seguro para el tratamiento de la bronquiolitis.



Un hallazgo adicional fue la condicion final del paciente. Lagrativas consideradas
fueron alta, estacionario o fracaso. Se observo que hay mayor ndmeitas para el
grupo de adrenalina que el grupo de salbutamol ( 13), no existielzab®on entre la
condicién final y el tipo de tratamiento.

En este estudio el analisis de los resultados indica que la lathkera Util en el
tratamiento de la bronquiolitis, ya que la adrenalina disminwyenbnifestaciones clinicas
valoradas por la escala de Bierman y Pierson a los 15, 30 y 60 mioages de la
administracion de una sola dosis de la adrenalina nebulizada. El &fed también se
observa en el mayor nimero de altas en el grupo de adrenalina aoregiste diferencia
significativa cuando se comparo con el grupo de salbutamol.



CONCLUSIONES

Dentro de los resultados se observo que la adrenalina fue sigvaiicahte mejor
que el salbutamol nebulizado al disminuir las manifestacionesadirde acuerdo a
la escala de Bierman y Pierson a los 15 y 60 minutos.

Que el pico de mayor incidencia dentro del grupo de lactantes idonzeesta
ensayo clinico es a los 3- 4 meses de edad.

De los efectos adversos el aumento de la frecuencia cardiadadguicardia fue
significativamente mayor en el grupo de lactantes tratadassalbutamol. Asi
mismo los temblores fue significativamente mayor en el grupo de salbutamol.

Con esto podemos llegar a la conclusién de quela adrenalina esicaasgae el
salbutamol nebulizado al mejor las manifestaciones clinicas dackastes entre
los 2y 16 meses de edad con bronquiolitis.

Aunque creemos necesaria la realizacion de mas estudios cleigeguimientos
que permitan aclarar todas las dudas aun no resueltas en cuacticea,efipo de
pacientes, dosis, periodicidad y duracion de este tratamiento.
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ANEXO 1

YO COMO APERADO DEL
NINO CON PLENO CONOCIMIENTO
ACERCA DE LA INVESTIGACION Y HABIENDO SIDO INFORMDO ACERCA
DE LOS OBJETIVOS, METODOS BENEFICOS Y RIESGOS PRHEHBLES DE LA
APLICACION DEL TRATAMIENTO MEDICO PARA EL MANEJO DE LA
BRONQUIOLITIS, DOY AUTORIZACION EN PLENO USO DE N8l FACULTADES
MENTALES, PARA QUE SE ADMINISTRE A MI HIJO EL TRATANENTO
ASIGNADO Y SE LE HAGAN LAS PRUEBAS PERTINENTES.

MEXICO D.F. DE DE 2008.

FIRMA DEL APODERADO DEL PACIENTE



ANEXO 2

Escala Clinica de Bierman, Pierson y Tal (Modificada)

Frecuencia
Respiratoria Retracc.
<6m. |>6m. Silibancias Cianosis costal
0 <40 <30 No (*) No No
1 41 -55| 31-45 Fin espiracion coRerioral con €| (+)
fonendoscopio llanto
2 56 -70, 46-6Q0 Inspirat. y espirat. Perioral en (++)
Con fonendoscopip  reposo
3 >70 > 60 Audibles sin | Generalizada (+++)
fonendoscopio en reposo

(*) Si no hay silibancia por insuficiente entrada de aire debe anotarse 3 puntos

2- 5 leve.
6- 9 moderada

10 o mas: severa



ANEXO 3

No EFecha:
Nombre:
Edad: Peso:

1. Enfermedad Actual:

Tiempo de la enfermedad:

Sintomas:

Tratamiento recibido previamente:

2. Antecedentes Patoldgicos

Otras enfermedades:

Familiares con Asma Bronquial:
Examen Fisico:

Puntaje de Bierman Pierson:

Grado:

BIERMAN PIERSON

BASAL

15 MIN

30 MIN

60 MIN

EFECTOS ADVERSOS:
VOMITOS ()

ANSIEDAD ( )

CATEGORIA AL FINALIZAR ESTUDIO:

Mejorado

TEMBLOR ( )

PALPITACIONES

Estacionario

NAUSEAS  (

( ) AUMENTO DE LAFC (

Fracaso




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Problema
	Hipótesis
	Objetivo General
	Justificación
	Material y Métodos
	Descripción General del Estudio
	Definiciones Operacionales
	Método Y Procedimeinto
	Procesamiento, Análisis Estadístico e Interpretación de la Información
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo 1
	Anexo 2
	Anexo 3

