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zado por crsisis de disnea paraxistica periodicas, provoca- - Irritacion
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principal de las crisis de broncoespasmo. t1t
Pese al criterio sustentado ain por_ muchos, de que

todo asmdtico es bdsicamente alérgico,3, con el paso de Atrop. g/

los anos se ha venido abriendo paso arrolladoramente
la teorfa de que en todo asmdtico es obligatoria la pre-
sencia de una hiperreactividad bronguial no especifi-
ca,4. Sin embargo, hoy es sabido que la mayor parte de
los asmdticos relacionan sus crisis con factores no alér-
gicos,s, aceptdndose como una alteracion en la inervacion
auténoma de las vias aéreas al trastorno principal que ex-
plica todo cuadro de hiperreactividad bronquial,4, in-
cluyendo dentro de las entidades que se caracterizan
por dicha hiper-irritabilidad, no solo al asma, sino a la
bronquitis crénica, la rinitis alérgica, la mucovisidosis
y las alveolitis alérgica.4_5.

Movidos por esos conceptos, los autores de este tra-
bajo sometieron a estudio a 35 pacientes asmdticos,
con crisis aguda de broncoespasmo, para comparar el
efecto broncodilatador de dos drogas: el salbutamol,
droga beta 2 adrenérgica, que provoca broncodilatacion
por estimular los receptores adrenérgicos beta de
las vias respiratorias, y el sulfato de atropina, anticoli-
nérgico que produce broncodilatacion por blogueo de
las terminaciones muscarinicas de las fibras nerviosas
parasimpaticas de las vias aéreas © (Fig.1)

MATERIAL Y METODOS:

Se escogicron 35 pacientes adultos que presentaban
crisis aguda de broncoespasmo, a medida que iban pre-

J Estimulos

Figura 1. Diagrama de hipétesis del reflejo irritacion broncoconstriccién.

sentdndose en la sala de Emergencia del Hospital Dr.
Luis E. Aybar. La edad promedio fue 38.5 anos. La
seleccion fue al azar y por orden de llegada de los pa-
cientes durante un periodo de dos meses (enero y
febrero 1982). De modo que la seleccién fue randomi-
zada. A cada paciente se le efectuaba una detallada his-
toria clinica (la cual légicamente se efectuaba luego
de administrdrsele los broncodilatadores, cuando el pa-
ciente podia conversar), la que consistia de los datos
personales, breve historia de la enfermedad actual (inicio
de la crisis, medicamentos usados si los habia, tiempo de
evolucién, etc.). Ademds antecedentes personales, en-
fatizindose sobre todo en la historia familiar o personal
de alergias, primera crisis asmdtica, antecedentes pato-
légicos de la nifez y estudios efectuados en el curso
de su trastorno (radiografias de térax u otra, pruebas
alérgicas, investigacion de medio ambiente, etc.). Tam-
bién hdbitos del paciente (tabaquismo y alcohol sobre
todo), antecedentes ocupacionales, estado emocio-
nal, presente y pasado, asi con un interrogatorio detallado
de la funcién de cada sistema (otorrino, cardiovascular,
pulmonar, digestivo, neurolégico, endocrino, osteoarticu-
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lar 'y genitourinario). El examen fisico completo se le
practicaba al paciente preliminarmente al llegar en crisis,
y posteriormente se hacia detalladamente al controlar la
misma. A todo paciente se le practicaba espirometria an-
tes de usar broncodilatadores (Vitalografo, Air Shicld
Corporation) y sc le tomaba muestra para gases arteriales
a los mds criticamente atacados.
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Sc procedia entonces a distribuir randomizadamente
a cada paciente por orden de llegada, administrandosele
a-través de un aparato para ventiloterapia (Wilson [IPB)
el aerosol correspondiente. Es importante senalar que al
final resultaron 14 pacientes en los que se administro
salbutamol (40 o/o) 12 pacientes en los que se usd atro-
pina (34.3 o/o) y nueve placebo (25.7 o/o). Esto se expli-
ca por ser el trabajo doble ciego y coincidencialmente
los dias asignados al médico que utilizaba salbutamol
(sin saberlo) llegaron mds pacientes en crisis. El aerosol
de sulfato de salbutamol (solucion para respirador con
Smg/ml, conocido como Ventolin, soluciéon para respira-
dor) se administré cn la dosis recomendada por los fa-
bricantes (1 ml en 4 ml de agua destilada) por lo menos
durante 20 minutos. El sulfato de atropina se adminis-
o (a la_dosis de 0.05 mg/kg) segin trabajos previos pu-
blicados,7, también por 20 minutos. El placebo utiliza-
do fue solucion salina, por igual tiempo.

Luecgo de administrarse los medicamentos se repitio
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la espirometria en cada paciente estudiado, registran-
dose como respuesta a los broncodilatadores las mejo-
rias en mds de un 15 o/o en el primer segundo de la capa-
cidad vital forzada (VEF1) cuando se¢ comparaba con

cl valor VEF1 basal (previo al uso del broncodilataldor).8

FIGURA IT
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NOTA: En la columna otros incluimos tensién
emocional, embarazo, menstruacion, etc.

RESULTADOS:

De los 14 pacientes en los que se usé Salbutamol, 12 pre-
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sentaron una buena respuesta a los broncodailatadores
(VEF1 mayor de un 15 o/o). Eso es una cantidad estadjs-
ticamente significativa (P €0.05) cuando se compara con el
placebo. (Tabla 1). La mejoria debida a la atropina se vi6
en el 66.6 ofo de los pacientes, cifra que no es estadistica-
mente significativa cuando se compara al placebo. Es inte-
resante notar que dentro de los pacientes en los que se uti-
lizd placebo, si bien el 44.4 ofo registr6 mejoria objetiva
medible por espirometria, hubo también un 44.4 ofo de
los pacientes que empeoraron objetiva y subjetivamente,
siendo necesario utilizar medidas complementarias para
yugular las crisis,

TABLA1

RESPUESTA A BRONCODILATADORES DE ADULTOS

CON CRISIS ASMATICA AGUDA

RESPUESTAS AL SALBUTAMOL Y AL SULFATO DE ATROPINA, RANCIER Y COL.

Salbutamol Atropina Placebo
Mejoria VEF’ 150/0 85.70/0 66.60/0 44 40/o
No Mejoria 143 0/0o 33.30/0 11.2 0/o
Empeoramiento - - 444 0/o

TABLA I

GASOMETRIA EN ADULTOS CON CRISIS ASMATICA AGU-

DA ANTES DE BRONCO DILATADORES

Salbutamol Atropina Placebo
Alcalosis Respiratoria 6 6 3
Acidosis Respiratoria ~ — 2 2
Insuficiencia respiratoria 1 2 2
Normal 2 4 =
TASLA III

GASOMETRIA EN ADULTOS CON CRISIS ASMATICA AGU-

DA DESPUES DE BRONCODILATADORES

Salbutamol Atropina Placebo
Alcalosis respiratoria 6 5 3
Acidosis respiratoria - 1 2
Insuficiencia Respiratoria 1 1 2
Normal 2 6 -
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En cuanto a la gasometria, se le practico a 25 pacientes.
De éstos, 8 se trataron con Salbutamol (32 ofo), 12 lo fue-
ron con atropina (48 o/0) yalos 5 restantes se les adminis-
tré placebo (20 ofo), se detectd insuficiencia respiratoria
en 5 de estos pacientes, mientras que en 19 hubo altera-
cién del equilibrio acido-bdsico. Sélo en 6 la gasometria
fue normal. (Tabla 2). Un aspecto sumamente importante
es que todos los casos de insuficiencia respiratoria se cla-
sificaron como insuficiencia respiratoria tipo | (po2 baja,
pc02 normal o baja) excepto un caso en el que la pCO2 gs-
taba en 55 mmHg (insuficiencia respiratoria tipo 11). En
cuanto a los pacientes con alteracion del equilibrio dcido-
bdsico, de los 19 registrados, 15 tenian alcalosis respira-
toria (79 ofo) y los restantes 4 presentaban acidosis respi-
ratoria (21 o/o). Seleccionando de éstos los pacientes en
los que se utilizaron broncodilatadores (14 pacientes),
vemos que en 12 se presentaba alcalosis respiratoria
(88 o/o) y en 2 habia acidosis respiratoria (12 o/o) (Fig.2).

Después del uso de broncodilatadores, los valores varia-
ron poco, excepto en el paciente en insuficiencia respirato-
ria tipo 11, el cual remitid con el uso de la atropina. (Tabla
3).

Queremos por Ultimo senalar que la abrumadora mayo-
ria de los pacientes estudiados senalaron como causa desen-
cadenante de sus crisis factores no alérgicos. (Fig.3). En
realidad la mayor parte de ellos, tenian mds de una causa
desencadenante.

CONCLUSION:

Los datos que hemos presentado permiten concluir que
el salbutamol es superior a la atropina cuando ambos se
usan por via inhalatoria en aerosol por un periodo suficien-
te que permita su acciéon en pacientes en crisis asmdtica
aguda. Es sabido, no obstante, que el pico de accion de la
atropia es a los 90 minutos de administrarse por via inha-
latoria,” siendo su comienzo lento, cosa que no sucede
con los beta 2 adrenérgicos, cuyo inicio de accién es rdpi-
do.

Otro hecho importante que se desprende de este estudio
es la cantidad de pacientes con alcalosis respiratoria de to-
dos los que fueron estudiados con gasometria. Aqui tam-
bién fue estadisticamente significativa (P— <€ 0.05) la cifra
de pacientes con alcalosis respiratoria en relacion a los
que presentaban acidosis respiratoria.

COMENTARIOS:

Este trabajo demuestra la importancia de la inhalote-
rapia en crisis agudas asmdticas de adultos. La utilidad de
este procedimiento es tal que debe tenerse como una
modalidad terapéutica de primera linea en estos pacientes,
junto a las medidas tradicionales como los broncodilata-
dores endovenosos y los esteroides. El salbutamol es tal-
vez el principal beta 2 adrenérgico a usarse en estas situa-
ciones, pues la atropina, y en segundo término, los adrenér-
gicos menos selectivos, como el isoproterenol, el metaprote-
renol y la isoetarina no han demostrado ser mejores en



130 ACTA MEDICA DOMINICANA

asma 10, aunque laatropina en bronquitis cronica si es
ﬁtil,9’, y los otros adrenérgicos también lo sean en asma y
otros estados de hiperreactividad bronquial, pero por sus
efectos secundarios, y menor duracion de sus efectos estan
por debajo del salbutamol.11. Una alternativa interesante al
salbutamol lo es la terbutalina, pero en nuestro pais no
existe presentacion para inhaloterapia. Lo mismo decimos
en cuanto al fenoterol.

Por otra parte, la alcalosis respiratoria es comun en es-
tos pacientes, razén por la cual se reitera lo ya senalado en
otros estudios sobre lo absurdo de usar bicarbonato en es-
tas situaciones. !

RESUMEN:

Se efectud un estudio para ver la respuesta al uso de
salbutamol (solucién para respirador de sulfato de salbu-
tamol, en una concentracion de Smg./ml.) y de sulfato de
atropina, usados ambos por via inhalatoria, utilizando un
aparato para inhaloterapia, en 26 pacientes asmdticos con
crisis agudas de broncoespasmo. Ademds en otros 9 pacien-
trs asmaticos con crisis agudas de broncoespasmo. Ademas
en otros 9 pacienes se utilizé solucién salina como placebo,
totalizando 35 pacientes incluidos en el estudio. Se de-
mostréo una buena respuesta a los broncodilatadores, ma-
nifestada como una mejoria en un 15 o/o en el primer se-
gundo de la capacidad vital forzada (VEF1), en el 85.7 o/o
de los pacientes tratados con salbutamol. En los pacientes
tratados con atropina hubo un 66.6 o/o de buena respues-
ta a los broncodilatadores, mientras que con placebo
se observo un 44.4 o/o de mejoria en mds de un 15 o/o del
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VEF1. La respuesta al salbutamol fue estadisticamente sig-
nificativa (P< 0.05), comparado con la respuesta al place-
bo. La respuesta a la atropina no fue estadisticamente sig-
nificativa. Estos resultados sugieren que en crisis asmdti-
cas agudas de adultos el salbutamol es superior a la atropi-
na cuando se usan ambos por via inhalatoria.
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