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INTRODUCCION

Bl asma es una hiperreactividad de las vias aéreas
€rsos estimulos fisicos o ambientales que alteran la
la molecular AMPC/GMPc que es la determinante en
lacion de la contraccion de la musculatura lisa

ta hiperrespuesta de la via aérea puzde revertir
stado normal esponténeamente o como resultado de
médica.

uso de atropina nebulizada se ha venido utilizando
mente en nuestro medio por los beneficios que
Su uso en los pacientes con crisis asméticas agu-

El presente estudio pretendi® demostrar la eficacia
ropina en nebulizacién en el tratamiento urgente
s agudas, comparindolo con las otras drogas anti-
as utilizadas corrientemente.

muestra consisti6 de 100 pacientes adultos, de
5 sexos divididos en 2 grupos de 50 individuos cada
jue consultaron en crisis asmética aguda a la emer-
del Hospital General San Juan de Dios.

grupo 1 (grupo estudio) se le di6 tratamiento con
| nebulizada y al grupo 2 (grupo control) tratamien-
encional con metilxantinas, saligenicas y/o esteroi-
idiendose en ambos grupos Peak Flow al ingreso
30' por espacio de dos horas.

El estudio se realizo durante los meses de Julio a
mbre de 1985.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La regulacion nerviosa de Ia via aérea esta bajo con-
Simpatico y parasimpético, ello a través de medidado-
lulares que pueden ser estimulados neuronal o farma-
(1,7); siendo estos respectivamente; AMPc
iIco dependiente y GMPc parasimpatico dependiente
) balance arménico, regula la contraccién de la mus-
lisa bronquial (4,7). cualquier factor que altere
monfa, un aumento del GMPc o una disminucién del
provocaréd una respuesta incrementada de 1a traquea
bronquial que se manifestars por un estrechamiento
0 de la via aérea que revertira a lo normal esponta-
€ite 0 como resultado de tratamiento médico. (2,4).

terapia actualmente se ha visto favorecida por
llizacion de medicamentos auxiliares como los son las
anticolinérgicas, que actuando a diferente nivel re-
el broncoespasmo a través de la inhibicién del in-
de los niveles de GMPc mediado por los recep-
olinérgicos, en contraste con la accién de los esti-
de los receptores Beta adrenérgicos que aumentan
es de AMPc y de las Metilxantinas que evitan su
cion (1); inhiben ademéds, a nivel neuronal la via
vagal, una importante influencia dado que el tono
el principal determinante de] calibre de la via
€0 Teposo en sujetos normales (15).



JUSTIFICACION

el asma bronquial una hiperreactividad de Ja via
L diferentes estTmulos fisicos o ambientales que pro-
un desequilibrio en los mensajeros celulares AMPe
encargados del mantenimiento de la via aérea en
es de suma importancia la utilizacién de medica-
auxiliares (drogas anticolinérgicas) que actuando a
nivel, favorezcan la mejora de la broncoconstruc-
a esto aunamos su tiempo de accién mas prolon-

al paciente que se presente en crisis asmética




OBJETIVOS

itrar la eficacia del uso de drogas anticolinérgicas
ina nebulizada) en crisis asmatica aguda.

la eficacia de las drogas anticolinérgicas (atropi-

lizada) en relacion al tratamiento convencional en
nte asmatico.




REVISION DE LITERATURA

asma es una propension incrementada de la via
constriccion en respuesta a multiples precipitan-
ine qua non es la hiperrespuesta de la via ae€rea
e estimulos incluyendo alérgenos, humo,
ke y otros grupos de irritantes; drogas, ejercicio,
ccibon y €mociones. Para evitar el desarrollo de
rbacion aguda, el tratamiento debe ser instituido
mente, antes que la condicion se haga manifiesta
ometa la vida del paciente; por lo tanto €l manejo

ma involucra 2 fases:

ular. terapia continua mientras la condicion del pa-
ite es estable, para prevenir exacerbaciones agudas.

apia de la exacerbacion aguda.

erar el manejo del asma es importan-
ares y en la funcidon pul
6nica y durante la exa-

ates de consid
sar las alteraciones molecul
que ocurren en el asma cr

6n aguda (2).
FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

ncias Extrinsecas mas que inmunologicas:

rinseca, es el complejo forma

on la inmunoglobulina E (1gE)

ipicia el paroxismo asméatico. La IgE de importan-
patogénica, ocurre seguido a una exposlcion temprana
jismo alergeno. Acciones subsecuentes a la formacion
ito de complejos inmunes de 1gE en el tejido bron
nduce a la liberacion desde las células cebadas de
kos mediadores de la inflamacion con la resultante
cion del masculo liso bronquial, edema de mucosa

ecion de las glandulas bronquiales.

asma alérgica o ext
el alergeno inhalado ¢



gn sobre el rol del sistema nervioso autdnomo, han con-
ado la observacion que relaciona la hiperactividad
bnquial con el metabolismo de GMPc/AMPc en ambas,
mediada por IgE y asma no mediada por IgE. (5).

] _La histamina y leucotrinas selectas son los mediadg
mas importantes. Las leucotrinas C y D son respo
y equivalentes a la accion de la sustancia de reaccion |
de la anafilaxia (SRS-A). Otro péptido, el factor qui
tactico eosindfilo de la anafilaxia (ECF-A) produce in

eosinofilo en el tejido mucoso, submucoso y gléndulas
cosas.

FISIOLOGIA ALTERADA

. En asma cronica la resistencia al flujo aéreo estd
~cadamente aumentada, lo cual se refleja en la reduc-
1 del indice de flujo respiratorio, volumen expiratorio

o en un segundo (FEV}) y FEV, en relacién a la ca-
ad vital forzada (FEV) o relacion FEV/FVC. Frecuen-
ente esto conduce a la hiperinsuflacién con aumento
 capacidad vital del pulmén y sus compartimientos
El flujo expiratorio esta reducido en ambas enfer-
dades, obstructivas y restrictivas, sin embargo en desor-
es restrictivos estan bajos a causa de un volumen pul-
r reducido (2).

Actividad eferente parasimpitica, talvez iniciado p
15} accion inflamatoria de estos mediadores, conduce é"ll"
vio vago a estimulacién nerviosa aferente con el post
aumento del tono broncomotor. (5)

FUNCION DE SEGUNDOS MENSA JEROS

_ En la§ células del misculc liso, cé&lulas cebadas y |
(:ocltos_,r ex'lste un segundo nivel de sistema de control
la accidén inflamatoria en la forma de los nucleotidos

Adenosin Monofosfato (AMPc) y 3'5' Guanosin Monofosfatg
(GMPc). 3 . Ademas en el asma bronquial un incremento €n el

, El AMPc esta relacionado con el sistema ner g puimonar esta ssoclads oo’ an Sembie e G FE
simpatico y es producido desde el ATP por la accié de la curva presion-volumen O
la Adenil ciclasa. Acciones que incrementen la conce 8 izquierda. La inclinacion de lipedeepd s 4t
cion de AMPc relajan el mfsculo liso bronquial y estabil al distinto a la pendiente en enfisema e
zan las células cebadas contra la liberacién de mediads fCadamente alterada.
de la inflamacion. 4
_El GMPc esta asociado similarmente con el sistei
nervioso parasimpatico y la broncoconstriccién increme: g
lo que hace posible que la regulacién del tono broncohl-
esté relacionado con la concentracidon GMPc a AMPc, 7

Algunas areas de pulmén estéan pobremente ventiladas
“ausa de la obstruccién de la 'via aérea y si ellos conti-
an siendo perfundidos, el gradiente de tension de oxigeno
olo arterial P({A-a)0 g incrementa y la tension de oxi-
arterial Pa09 cae. La hiperventilacion es inducida
hipoxemia; por lo tanto la alcalosis respiratoria (ten-
de CO9 arterial disminuida) y la alcalemia son hallaz-
S usuales.

Por lo tanto droga_s efectivas en ambas, asma mec
por IgE y asma no alérgica, alteran la produccion de

cleotidos con una disminucién en ‘
en el AMPc. el GMPc y/o un aume

Cerca del 10% de la resistencia del flujo aéreo en

Ademas de esto, datos de varias lineas de inves &rbol traqueobronquial ocurre en la via aérea periferica,




obstruccién gruesa de estd via aérea puede ocurrir sin
teraciones reconocibles en la resistencia de la via aére
o en FEV; ; por otro lado, la perfusion alveolo sostenic
por la via aérea obstruida eleva la P(A-a)0 9 y posterig
mente disminuye la Pa0y . Por lo tanto una elevacidon e ' pn?é. uyentes en el habla
P(A-a)0 zylo una caida en la Pa0 9 atin en ausencia de ui P 2% recu :

caida en el FEV| o una elevacidon en la resistencia al fl ncias de 120/minutos
jo aéreo, es un signo temprano de dificultad en un paci cardiamayor i

o 1ad |
e e musculos respiratorios accesorios

a monosilabos
oresls
50 paradojico

s ocasionales en el habla

Conforme la obstrucciéon parece mas severa, taquip
y marcado distress respiratorio se desarrolla y el interca
bio de gas se deteriora posteriormente. La caida en
Pa0, esta aproximadamente en proporcién a la caida
el FEV, por lo tanto la ventilaci6n alveolar puede ser i
sufieciente para eliminar el CO g producido como result
del aumento respiratorio resultando en un incremento €en
PaCO4 . Una elevacion en el PaCOg afin en el rango nor
mal indica que el paciente esta exhausto.

S

{
Otro signo de obstruccién severa incluye hiperi g acion
cién gruesa, retraccion intercostal y el miisculo ester
cleidomastoideo, cianosis, taquicardia por arriba de 120
tidos minutos y pulso paradogico (La diferencia en la
sidbn sanguinea sistdlica entre la inspiracién y expira
mayor de 20 mmHg,

(ver tabla No. 1) (2,9).

ITOREO DE LA FUNCICN VENTILATORIA:

La eficacia de cualquier programa de manejo del as-
estd determinado por la medida objetiva de Ja funcion
latoria.
Manejo del asma crdnica:

Las llaves para su manejo exitoso son: 1) Monitor
de la funcién ventilatoria sobre una base regular,
2) Reduccién de la reactividad bronquial con terapia apro
piada.

La tabla No. 1 ’
Lista de los hallazgos fisicos en el asma bronquial
que sirven como parametros de severidad del proceso:

La valoracién de qué tambien puede el paciente SO-
r aire de sus pulmones hacia afuera es una parte inte-
|l de cualquier examen del paciente asmatico, y el re-
tado debiera ser una parte permanente del registro.

Esta simple medida, la cual toma unos segundos en:

rse, requiere s6lo que el paciente inspire comple_ta~
€nte y luego expire forzadamente el aire en un espiro-
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metro que diagrama volumen contra tiempo.

El _volun']en que es expelido de los pulmones d ;JCC‘ON pE, L, REMGTIRBIAR PRI
de una inflacién completa es el FVC (capacidad vital
zada), la cual. describe la distensibilidad de los pulm
y pared t(()jracu:a; v el volumen que es expelido en :
mer segundo FEV describe la i imitacion
e g cantidad de limitacion &

:.fL:a terapia dirigida a la reduccién de la reactividad
gial y el mantenimiento de la broncodilatacién es el
ijo del manejo continuo del asma, programa de trata-
o que incluye:

MOLYN: puede reducir la reactividad bronquial en
0s pacientes,; particularmente aquellos en quien ios
genos han sido incriminados o el broncoespasmo indu-
por el ejercicio es prominente,

Medidas repetidas en cada una de las visitas si
tes es atil en ia determinacion del progreso de la
cion y la eficacia del tratamiento prescrito. FEV y
deben ser medidos 10-20 minutos desples qﬁe el pay

ha inhalado una droga broncodilatadora. LXANTINAS: (Teofilina, sus sales solubles y derivados)

ensa producen broncodilatacién elevando la concentra-
de AMPc a través de la inhibicion de la Fosfodieste-
Se piensa también que la broncodilatacion optima
e en mveles sanguineos entre 10-20 mcg/mi, sin em-
. el nivel sanguineo en el cual el FEV|maximo puede
alcanzado varia considerablemente. Por lo tanto este
o debe ser considerado solo como una guia. Efectos
ersos tales como nausea, voémitos, nerviosismo, dolor
cabeza y arritmias cardiacas son m#s posibles de ocu-
» en niveles sanguineos mMayores de 20 mcg/ml

Los pacientes, especialmente aquellos cuya fung
pulmonar es muy labil, pueden monitorizarse hacien
de un Peak Flow Meter que mide el flujo expiratori
zado o maximo obtenido durante una exhalacion f
que en cualquier paciente indistinto de la patologia
ratoria ocurre desplies que cerca del 25% de la capal
vital, ha sido expelida; 1 & 2 veces al dia 0‘ cuandg
rimente dificultad, (2,9). 3

Sl. se hace apropiadamente, esta medida perm
reconocimiento temprano de cualquier cambio en la "
tencia al flujo aéreo. Cuando este tipo de monit
fel‘ mantenimiento de un diario de actividades y tiempog
inicio de los sintomas son usados juntos, médico acit
pueden determinar el precipitante espeiiif'iato de ylape;C

i(aze;cmn aguda y si el programa de tratamisnto es ben

AGONISTAS ORALES:

Los B2 agonistas estimulan ia produccion de AMPc
cual resulta en relajacién del msculo liso bronquial e
emento de la actividad ciliar. ayudando de ese modo
aclaramiento de moco.

sm&s de los productos orales. existen productos en aero-
cuya eflcacia broncodilatadora es dependiente de la
lanera de la inhalacién y su nGmero necesario durante ca-
@ dfa y tratamiento de la severidad del ataque (2,7,9)

GENTES ANTICOLINERGICOS:

- La atropina y agentes anticolinérgicos relacionados;
fueron algunas de las drogas m&As tempranamente usadas

14
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en el tratamiento del asma. La Belladona que es up
tracto de la Atropa Belladona o sus hojas secas fue y
para tratar el asma hacia el inicio de los anos 1,500
popular durante los siglos 18 y 19.

por la droga antes del ejercicio y no de bloq_ueo
to de la respuesta broncoconstrictiva (lll)u A mvgl
celular los agentes anticolinérgicos d_ismmuy_en.los ni-
de GMPc produciendo por lo tanto }'ela]acmn del
ulo liso bronquial; a nivel neuronal, inhiben la via e-
hte vagal, una influencia importante daglo que el tono
1 es el principal determinante del calibre de la via
, en reposo en sujetos normales (8,15). Habiendo evi-
a que la atropina dilata preferentemente las vias
as proximales (15).

La hoja seca conteniendo belladona y estramoniun
usada al principio de siglo para producir cigarros pa
asma, forma primitiva que fue abandonada a causa d
el humo por si mismo era irritante,

El uso de los agentes anticolinérgicos como brong
dilatadores fue limitado hasta recientemente por el in
en su efecto sobre la secrecion de moco, Varios repe do los niveles de AMPc
han demostrado que la atropina disminuye el volume on de la via aérea a(n cuando IO sos (14)
produccién de moco. Adem&s su uso sistemico estd ase ja hayan sido aumentados por diferentes mecanismos -
do con otros efectos indeseables tales como taquic ] y-
resequedad de la boca y obstruccién del tracto urinario;
ios gue carece cuando se da por inhalacion demostran
eficiencia con minimos efectos indeseables.

Si se da en combinacidn con teofilina o sus deriva-
puede causar efectos sinergisticos y mejoria en la

Por pruebas y estudios hechos en la Universi.dad de
cago en humanos se ha demostrado que previene el
oespasmo inducido por alergenos, por metacolina y
, nducido por el ejercicio (3, 6, 13).

El renovado reciente interés en los agentes anti
nérgicos siguié a los reportes de la Universidad de Cal
nia que indicaba la significancia dela respuesta vagal ref
en la produccidbn de broncoespasmo también a los repo
de posibles efectos colinérgicos sobre las células ceb
causando liberacién de mediadores inflamatorios. ]

Sus cualidades pueden ser facilmente observadas a
avés de mediciones del FEV, por un Peak Flow Metgr;
ta ahora las pruebas y estudios realizados en varias
ielas de medicina en los U. S. A. son alentadores y
jestran que las drogas anticolinérgicas son iitiles en 'el
amiento de accesos agudos de asma y su uso en bajas
La atropina inhalada perece ser (til para paciel Is que oscilan entre _0.025 a 0.05 mgg/kg, (411::;) 1% g:i;:.;:lis
con broncoespasmo asociado a bronquitis cronica. Una y un adulto promedio serfa una dosis tota eé .,b ..,S
minucion en la oroduccidén de moco en pacientes con b gs. siendo utilizadas en la practica las dosis mas a]la:e
quitis cronica puede serles benéfico, evidencia reciente 1.0 - 1.5 mgs, a intervalos de 4-6 hrs. (14) as_pectﬁot_q °
dica también que la atropina no interfiere con el aclaram hace mas favorables que lz_as otras drogas antlasn’l 105;_
to de las secreciones de estos pacientes, Puede ser U mo los B2 agonistas cuyo tiempo de acc1§n es mas coS‘
también para revertir el broncoespasmo asociado con ag v al usarse por tiempo prolongado declina su respue
tes B2 bloqueadores y en la prevencién del asma inducl
Pl W roRaT R & R i 'Si a esto se le auna la producciéon de efectos colate-
es minimos o nulos a las dosis recomendadas vemos que

16 atropina y otras drogas anticolinérgicas pueden ser una

17
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via de acceso hacia la resolucién y mantenimiento de MATERIAL Y METODOS

pacientes asméticos en ITmites controlables.

Podemos agregar ademés que la atropina tiene sus

indicaciones siendo ellas: El presente trabajo "TRATAMIENTO DE CRISIS

ATICA AGUDA CON ATROPINA EN NEBULIZACION",
aliz6 en la unidad de Emergencia del Hospit_al Gene-

Incompleta respuesta a dosis optimas de simpatomimétic 7
‘San Juan de Dios.

metilxantinas y corticosteroides.
Componente bronquitico significante (Bronquitis asmatica)
ferida también como asma intrinseca con prominente t
y produccién de esputo, esto por Via Inhalada,

Ademas la via inhalada, la atropina oral también ha
usada para el tratamiento del asma aunque esta forma
asociada con efectos sistemicos mayores, a dosis rec
mendadas de | tableta de 0.4 mgs. 4 veces al dia, d
que disminuye la incidencia de ataque agudos, siendo
resequedad de boca el efecto sistémico indeseable mas
mn, pero si los efectos indeseables no son un proble
esta dosis de atropina puede ser Gtil en pacientes qul
son molestados a la hora de dormir con ataques nocturno
(4).

Se tomo una muestra de 100 pacientes adultos de
s sexos que se presentaron emn crisis asméatica aguda,
endose la misma en dos grupos de 50 individuos cada

Ja

El primer grupo O 8rupo estudio, fue tratado con a-

na nebulizada a razén de 0.050 mgs/kg/dosis por 3
is cada 30 minutos, midiendose el peak flow al ingreso
osterior a cada dosis del medicamento.

El segundo grupo o grupo control, recibi6é tratamiento
wencional que inclufa Metilxantinas, Saligeninas y/o
eroides; midiendose al igual que en el grupo estudio,
peak flow al ingreso y cada 30 minutos por espacio de

oras.

Para la recopilacion de la muestra se utilizd una bo-
ta que incluia los siguientes datos (ver anexo No 1).

La medicién del peak flow se hizo por medio C!e un
Wright Peak Flow Meter. Los nebulizadores ujclliza-
dos para la administracién de la atropina se improvizaron
de materiales del ventilador de presion 5 Mark 7 y 8.

18 19




MODELO ESTADISTICO PARA EL DISENO
COMPLETAMENTE AL AZAR
CON EFECTO COVARIABLE:

Yij=/ +°7 i + B (Xij - X) + Eij
Yij = Variable a investigar en ij~ésima unidad

ARy = Efecto de la media general sobre la

variable respuesta.

Ti = Efecto del tratamiento i.

B = Coeficiente de influencia de la covariable a la
variable. :

Xij = Covariable

X = Media de la covariable.

Eij = Efecto del error experimental en la ij-esima |
unidad. f

it
It

1,2 (tratamientos)

1 - 50 (repeticiones o casos)

Gty
1l
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CUADRO No. 1

LTADOS DE LA MEDICION DE PEAK FLOW EN 50
CIENTES EN CRISIS ASMATICA AGUDA, TRATADOS
| ATROPINA NEBULIZADA QUE CONSULTARON AL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,

JULIO A SEPTIEMBRE DE 1985
litros/ min.

60" 90

o Tk 12070

50
5610 8180 10540 12430 14050

at % 825700 1543400 2503600 3456500 4351500
OMEDIO 112.2 163.6 210.8  248.6 281

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO No. 2

*SULTADOS DE LA MEDICION DE PEAK FLOW EN 50

CIENTES EN CRISIS ASMATICA AGUDA, TRATADOS

MEDICACION CONVENCIONAL QUE CONSULTARON

AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JULIO A SEPTIEMBRE DE 1985

litros / min

. 0 30" 60" 90’ 120"
S0S 50

atoria 5440 7480 9140 10580 11610
matoria 2 743200 1327000 1975200 2641200 3089500

MEDIO 108.8 149.6 182,8 2116 232.2

21

o PRy




CUADRO No. 4

CUADRO No. 3 ANALISIS DE COVARIAZA A LA MEDICION

'DEL PEAK FLOW A LOS 60 MINUTOS (COVARIABLE

ANALISIS DE COVARIANZA A LA MEDICION DEL PEAK FLOW A LOS 0 MINUTOQS)

PEAK FLOW A LOS 30 MINUTOS. (COVARIABLE
PEAK FLOW A LOS 0 MINUTOS)

~ .L- 2 2
F.V. L, Y2 XY X" 7 G Y XY X
To a1 332,170 347,785 1 L. 99 605,776 364,960 “347,875
Total 99 418,044 i | o ¥ 4900 873
Tratamiento ! 4,900 1,190 289 Eor 98 586,176 362,580 347586
Error 98 413,144 330,930 347,586

g-A]USTE DE SUMA DE CUADRADOS A LOS 60 MIN,

AJUSTE DE SUMA DE CUADRADOS A LOS 30 MIN.

| G.L. 5.6, CM Fe.
F. Vs G.L. S.C. C.M. Fe AL 98 222,891.91
_ T e amiento 1 14,936.71 14,936.71 6.98
Total 98 100869.99 r 97 207,955. 19 2,143.87
: 893, r \
Tratamiento 1 2,893.35 2,893.35 2.86 ente; Cuadros 1y 2
Error 97 97,976.64 1,010.07

CUADRO No. 5
ANALISIS DE COVARIAZA A LA MEDICION
DEL PEAK FLOW A LOS 90 MINUTOS (COVARIABLE

Fuente; Cuadros 1 y 2

F. V. = Fuente de Variacion PEAK FLOW A LOS 0 MINUTOQS)

G. L. = Grados de libertad

S.C. = Suma de Cuadrados

CM. = Cuadrado Medio 2 .

Fe = F calculada V G.L. ¥ XY X

Ft = F tabrlada igual a 3.95 ! TOTAL 99 803,099 326,495 347,875
Si Fc es igual o mayor que Ft, hay diferencia signt Tratamiento 1 34,225 3,145 289
ficativa entre dos tratamientos. Error 98 768,874 323,350 347,586

Si Fc es menor que Ft, mo hay diferencia significatl
va entre los tratamientos.

AJUSTE DE CUADROS A LOS 90 MIN.

F.V. 6.1 S.C. CGM.. . Fe

TOTAL 98 496,670.01
Tratamientol 28,599.91 28,599.91 5.93
Error 97 468,070. 10 4,825.46

22

Fuente; Cuadros 1 y 2
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CUADRO No. 6

ANALISIS DE COVARIANZA A LA MEDICION DEL
FLOW A LOS 120 MINUTOS. (COVARIABLE
PEAK FLOW A LOS 0 MINUTOS)

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DRO No. 1 _
ste cuadro muestra los valores promedio y totales
cak flow medido a los O 30' 60' 90' y 120' en los
.ntes que fueron tratados con atropina nebulizada a-

Be¥ L ¥ XY x® se que el valor promedio de peak flow a los 60’
e p O 1 i Tk i = . - . & e 10‘[‘
Total : Lts/min) es significativamente mayor que su va
T?;?amientogfi ng’gég 362’?1% 347’827859 grupo de control 182.8 Lts/min; lo que mdl_ca que
Error 98 797’108 364:722 347,586 de este momento el tratamiento con atropina ne-
; : ‘ scall ' ja se hace mas efectivo que el tratamiento conven-

similar a lo reportado en la literatura que hace
que el comienzo de accidn del medicamento, se

AJUSTE DE SUMA DE CUADRADOS A LOS 120 MIN.
a los 30-60 minutos de su aplicacion. (13)

R = C.M. Fc.
S P e JRO No. 2
Total 98 465,511.91 . : i

i ) | : Muestra al igual que el cuadro anterior, los valores
Tratamiento 1 51,106.72 51,106.72 11.96 io y totales de la medida del peak flow desde el
Error 97 414,405.19  4,272.22 hasta los 120' de los 50 pacientes del grupo con-

Fuente: Cuadfos 1y 2 | con tratamiento convencional y comparado con el gru-

udio, muesira una variacion significativa en cuanto

CUADRO No. 7 respuesta del paciente a partir de los 60 minutos.

NUMERO DE CASOS EN CRISIS ASMATICA CON
RESPUESTA POSITIVA O NEGATIVA A LOS

TRATAMIENTOS APLICADOS Este cuadro muestra el analisis de covarianza a los

indicando que hasta este periodo de tiempo noO hay una
svencia significativa en cuanto a la respuesta del pa-

GRUPO ~ ESTUDIO GRUPO CONTROL te a cualquiera de los tratamientos empleados, esto
M S T A o - ntado por una Fc 2.86 menor que la Ft 3.95. Este
3 ® b e tado se pudo haber dado como resultado de varios

——

res entre los que se incluye el uso o dependencia de
miento esteroideo; contrario a lo reportado en la li-
atura mundial que recomienda como indicacién al uso
tropina nebulizada, una incompleta respuesta a dosis
as de simpatomiméticos, metilxantinas y corticoste-
s (4),

Positivos 42 84 34 68
Negativos 8 16 16 32
Total 50 100 50 100

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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CUADROS No. 4, No. 5 y No. 6

Estos cuadros muesiran el anilisis de covarianza
60' 90' y 120" en los cuales se nota ya una diferenci
nificativa en cuanto a la respuesta del paciente en
aguda en relacién a los tipos de tratamiento utilizad
en base a los valores promedio de peak flow, van en
del tratamiento con atropina en nebulizacion.

CUADRO No. 7

Este cuadro hace mencidén de los casos que respor
ron o no respondieron adecuadamente a los tratam
aplicados. En el grupo . estudio 42 pacientes que
un 84% de los casos respondieron adecuadamente al
miento con atropina nebulizada y 8 pacientes 16% de
casos no respondieron,
En el grupo control 34 pacientes que hacen un 6
los casos respondieron al tratamiento aplicado y 16 pa
tes 32% no respondieron satistactoriamente.

Los datos de este cuadro se pueden considerar s
vos ya que dentro de la muestra investigada, no fuer
mados en cuenta aspectos propios de la enfermedad
caracteristicas de los individuos muestra; que de una u.
forma modificardn la respuesta individual a los difere
tratamientos aplicados, Estos incluirfan edad, tiemp
evolucién de la enfermedad y anomalfas toracicas asocis
Sin embargo, el cuadroc muestra una diferencia en cu
a la respuesta del paciente a los tratamientos apli

Analisis Compiementario:

A pesar de los efectos colaterales mencionados
la atropina por via sistémica, estos no se presentar
ninguno de los pacientes que recibieron la droga por !
lacién (4); lo que hace de la atropina nebulizada, un D
auxiliar del tratamiento convencional para evitar la estal
prolongada del paciente en acceso agudo en las unida
de emergencia. En relacién al tratamiento convencio
se presentaron como efectos indeseables mas comunes;

26

cefalea esto debido en su mayoria a mala técnica
‘pistracion de las drogas utilizadas especificamente

ofilina Endovenosa.




CONCLUSIONES

s tipos de tratamiento (atropina nebulizada vy
miento convencional), a los 30' de administrados,
resentan diferencia significativa en cuanto a la
esta del paciente en crisis asméatica aguda.

tratamiento con atropina nebulizada presenta, a
60' de su administracion una deferencia significa-
en cuanto a la respuesta del paciente en crisis,
acuerdo al valor promedio de peak flow (210.8
en relacién al tratamiento convencional
.8 L/min); lo que clinicamente S€ manifiesta por
estabilizacion méas temprana del paciente en ac-
asmatico.

El tratamiento con atropina nebulizada no importando
la severidad del acceso asmatico (en el presente es-
udio), se hizo inefectivo, si el paciente habia recibi-
io o era dependiente de tratamiento con esteroides;
trario a lo reportado en la literatura (4).
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RECOMENDACIONES

pina en nebulizacién en cualquier paciente que
- en crisis asmatica aguda.

or estabilizacion del paciente asmatico, es reco-
la utilizacion de tratamiento conjunto: atropina
y tratamiento convencional.

ra la medida més objetiva de la mejoria del pa-
recibe tratamiento antidsmatico ya sea con a-
ebulizada, tratamiento convencional o ambos tra-
conjuntamente, tablas especificas en las que re-
medida del peak flow con la talla y la edad de

es.

dios posteriores para una estandarizacién maéas apro-
e la muestra a investigar, deberan ser tomados en
pectos dentro de la misma enfermedad que pue-
un momento dado modificar los resultados de los
entre los que se pueden inclufr: la edad del pa-
el tiempo de evolucion de la enfermedad y defor-
evidentes en las estructuras toracicas.

 la atropina un bloqueador alfa Gtil en el tratamien-

isis asmatica aguda, se recomienda su uso, sl pre-
el bloqueo de los receptores beta no ha sido
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RESUMEN

sente estudio, "Tratamiento de crisis asmatica
. Atropina en nebulizacién", pretendié demostrar
. de esta droga en el tratamiento de los accesos
parandolo con las drogas convencionales.

stra incluyd 100 pacientes adultos de ambos
dos grupos de 50 individuos cada uno, que se pre-
en crisis asmatica aguda a la emergencia del
neral San Juan de Dios. EI grupo 1 (grupo es-
. tratado con Atropina nebulizada y el grupo 2
htrol) con tratamiento convencional con Metilxan-

‘obtuvo resultados similares en la respuesta del pa-
ambos tratamientos a los 30' de ser administra-
s 60' se obtuvo una respuesta mayor al tratamien-
tropina nebulizada, que se acentud en las dosis
tes a los 90' y 120'. '

ndose a concluir que el uso de atropina en ne-

on es de beneficio considerable al paciente que se€

en un acceso agudo.
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