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FUROSEMIDA INHALADA EN ASMA INDUCIDA POR

EJERCICIO

Estudio cuasi experimental prospectivo en el efecto y
('ación de la furose~ida en el tratamiento oreventiva de Asma
Jucida por Ejercicio como medicamento inhalado. Unidad de
umología pediátrica. Consulta Externa del Hospital Roosevelt del
de junio al 21 de julio. Guatemala, 1997.



-1
-2-

- -
-3-

es U 'l t --. ;:::':.a::-c:..er:'Cc eé: pote:-J.c:"..a c: :e oe88::"'.05
CO!"'.5 :.dera:c.Qs ,::;'--,e ---

):na~ e;; cue:--c;:a para 5:-" t.:S::'.

INTRODUCCIÓN ,

es'-u"" os e; e~t.: -F" cos bis::. orc2:1izados,
, /:.!Ji;;:. e~:e,:;tl...i,;tdad d~el' iá;r:,a:o; po:::- ta~l razór:'

:J.c-~-:- e<::+-udi""' CO:1 la fir,al:dadde conocer ITI.e)o:::ese.,.~- :-'D~l
..,.-:"'" -a~~'"'t" <::",..,..."" el aS82 inc'..:.'::lda"Aauí no descubrimos nJra::::"OD c~ ("'::~":"\ ,'l~l. d~ l~-;;~~S:'o (21)nu~vo q:-1e no esté sucedier.dtlica~d:::' ur.a sola 0052..5

""
. J... l.. .

nuestro lado"

Cada día es mayor el desafío que supone la terapia
pacientes con asma. Las mejoras en los cuidados de" enfet
críticos y de la terapia en as:náticos "8a1 tratados" han dado q
resultado un aume:1to en el número de pacientes debilitados q
prese:1.tan un riesgo especial a desarrolla~a largo pIeza

~complicaciónirreversible. {3D)

Existe una urgente necesidad de identificar temprana"Lente
los pacientes con asma ind'..1cidapor ejercicio, para que así,

Iéxito del tratamiento sea favorable.

En el presente estudio, se establece el uso de la furoserrÜ'
inhalada como tratarQiento preventivo en asma inducida
ejercicio, fármaco que representa una ventaja ante otros, ya

~es bien tolerado y n.o presenta reacciones adversas o efee:)
secundarios como otros fármacos (tal es el caso del salbutB..':1.o1 ~
causa taq:.:icardia). (11)

Para el estudio se incluyó al 100% de pacientes con prueba I
esfue:::zo positiva en asma inducida por el ejercicio q
presentaron un porcenL:aje de caída mayor o igual a 10 q
asistieron a la Consulta Externa de NeUL.~logía Pediátrica d
Hospital Roosevelt desde el 11 de junio al 21 de julio de 19q
grupo representado por ~9 pasientes en total.

La reSDues:a al medica:r,ento en estudio fué evaluad:J Da'
califica= la respuesta terapéutica del mismo en el mejora:niej']i

ante éste estímulo y fué efectivo en el 100% de la población; col
rest.:ltado se ob:uvo u"a sensibilidad del 85% y especificida.d d'76%; datos significativarr,ente altos e:1 la efectividad del uso di
fárrr,aco;y aunad:J a esto, la segr..:rida.dde ílO ca~sa~ da:1os e;-,~
niño.

sola~.eÍite se
se realizÓ el
el tierr.~ode
po::- esf:...:e::-zo
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.. ., G:...:e el niño rr.ejo~e 51.: calidad. de ."rida,CIJa.1 , cc;,t:Cl:JU1::::a a .- . . ->-' v ' Q"ad"'- DO"" io ta;-,t8,, .
'
y r--;r 1;; - v-est ""lCC1onES en sus a~,--l.!. ~:;,. ~

- - ,i <:¡r,ln1.:' o;:;,'~.J _:::J - - , .
1 f.;...,o''''' o,.e:. ""'O<:;<='''" aI~~"" coi p=ese~:e estudio se co~prooara a e ~Cc l~ ~~~,~ --~ :eClL.~O . --::

':' ~' ;- 'C'",;die'""":'" e 1 tie~mo ae curaClOil 00...0
- .. ". . . !'rose,acc -Lnno..lcv.C ..~~ ":~-¡-' ~ ';1

. ';:0 ~""or el e";ercicio..La med:'clna es una ClE:-:'Cl2 SDIT'.etlda a un 02:::-..810 CO:1st2:-.':E,l'at2íÜe:1to prever,:ivo
e" el cS...o- L.O_C1Q- t' J

A r.edida q:.lE la investigaciór:y la e:'=perie:1cia clir,ica a:::-.plí
nuestros concciDieíltos, so" r..ecesarios ca:C'.Di05 en 105 trata2:.e:-lty la farm2coterapia.

~TÁLISIS DEL PROBLEMA

El as~a es una enfersedad crónica de i:1tensid~d variable.
cursa coÍ!pe~iodos de exacerbación, pudiendo ir desde síDto;:"as
sig~os lnapa~enLes, hasta co~dicio~ar obstruccié~ total de
vías aéreas. (30)

Er: 12 poblaciórt inf2:1til, los cuadros as",á::icos
frecuentes, así co~o el número de crisis vresentadas por
paciente E:, ;.;n 2:10; lo C'...lEciEterwinará el arado de se'..-erldaci

los mismos. Entre los factores dessr:cade:1an~tese~, esta edad,
han ms:"cio::adoel esfuerzo y el frío, ya que e2. niño se expo
frecuenter.,e~¡te a ellos, debido a las acti',..-idade5nor.-:-~ale5de
edad. (2, 32)

s

I

I

I

I

El as~,a cor:.~::i~uye Url, e~tado, infla~.a.torio
e~ el .q'.lEproduce un estrecna:rüen.to crODlCO ae las Vlas resp:;.ratorl2s p

eds8a y una variedad de espasmógenos qUE son liberados por célul
residentes e infiltrantes debido 2 estímulos (co~o h~80, ácaros
polvo, infeccioí.Es, 2:7'biente), '//0 químicos (fársacos). (i3)

I

I

I

I

ConociE~do c~e el 2S22 bro~cuial es el trastor~o rEsoirator
más frECLC.ELtee;~ la poblaci6n pediátrica y que un 10% de 1
pacientEs püeden reque:::-irtratamiento por las f=ECUE~tES resaida
las cuales SOí: provocadas o cO:1dicior'¡adas por d.:fe~e~¡t
estímulos, sEf"Lalá~,doseal ejercicio cor..o Uí,Q de los [I",
iepcrtantes, el cua~ p~edE provocar una caída de flujo espira::or
mázimo 2ayor del 10%, debido a la o8s-::rucció:-¡ de las víss aérea
Por lo t2-;cto, es de c:tilidadel deterninar Gue L..:;"". grL..:po de í:.:f,
SO;"", suscepti:Oles a la es:ií:",L.:lacióf. con eje:-cicic:y a ur. J.,.c.)
riesgo de episodios e:-: U1 2:""¡0. (2, 13, 32)

El cataloga~ 2. U~i
L:""O asnático susce:::;:::ibh: a la DrUe02-

ejercicio, pe~mite al ~écico buscar alternativas tera;éutlcas, lo

I
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I
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OBJETIVOS

La obs~rucciór, reve::sible de 12 J vía a.érea (as2a) , es l.:~a ;ENERAL
los trastornos respiratorios más comU:-¡ES en. la OOblac

~

'

.

"

> .;--:""
pediátrica; u!':10% de los niños pueden estar afectados ~e:--fo Deter:-:Ünarla eficacia de.la.furoser;Üd~ e:1 as~a

~r'~~~'~'-'d;:>suficiente co~o para req~5rir trata~iento. (2, 11)
Dor ejercicio como tratamIento. prevEntIvO ;n

~~~~~l:: -
Neurcología pediátrica del Hos;ntal Rooseve.Ü. ,-,..su'-cMucho se ha me;"'.cio:1ado sobre el uso de difere~¡,

~

E:.:terna .medicamentos ta::.to preve:-:tivos corr,o cu.::-ativos er:. el trat2::.ie~
del asoa bronquial. 2studios recientes con furosemida en pa=iefl
asmáticos han demostrado que el uso de ésta en fOr7:'~a

i"¡-L3.1ad~,SPECIFICOuna dosis de 20 a 40 milicra:nos da un efecto protector c. nh

lbroi1quial co:"tra urca ~

graD. variedad de es:ix;;:
l'iedir el tieí:1.po de d:.lración de la fU,rose~,Üda inhalad3bro::lcoco"strici:.o.:.-es. (11, 12, 32)
como r.,edicame;1to preventivo en la gen.Es.1S .d.:l

....broncoespas~o E;1 pacie~tEs con asma ina~ClCc po-
ejercicio.

El preSE::lte Estudio trata de determinar la eficacia. de

I

Tr "",..,.,";:¡
"

~1~ ~ r ~.;
""~

~
- ~~ i

"'''~'
~ ,-.....fU_OS~.ILlC~ ir.no_odo Ed pa,--,-ent~::>

ea" eS.,.e -nc_~ldc t:,-,- ,
ejercicio, la cual p.:xi:cía utilizarse como ur:a alter:-,atl
terapéutica en el trata~ie::lto preventivo.
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

!
-

-9-

LoS es~imulos q''::9 p:-ovocan bro<1coconstric':':"ón e i~.:la::",,:ció:';
. ,. Ser: alér~enos inha:ados (ácaros e~ polvo, polen, pro~el~a

~

O ",,;1 ::> . 1
. . t~. -""'0 co~cc~' '-;:01"+-es-l~ saja) i infeccio:1es Vira es, "umooe c:.:):::.~, .. oL..:..,;"_,',--

_C:-

"
re 0

'
ore5 -Fá.,...ma'~o<:: ( a:1t'i iTlfla:':1atorios no esrerc:.deos,

1 a-,-, - ,'" ~ ~ . - . ,

:tagO!liS~as ~e ~o~ recep~ares bec:.a, mecabisulfito, tarcrazina) i

f

~e frio Y eJerciclo. (2)

Se, caracteriza ,por. ::o:Itracción e~?á~t~ca de los b:-cl'¡qL2io'
que p=ocuce u:'.a res;araClO:1 s'...:.:r:a:Cle,.te olflCil. Ocurre ce:ccadel'lASIFlCACION

e" todas las pers'J,.as en algún IT'.ome:,to de 2-a vida. S,",:, ca:]
hipersensibilidad de los bronquialos a sustancias extrajas.

ASMA BRONQUIAL

Se ha!i. oropuesto múltiples clasificacicnes. Para fines- -. d '.c' :)"'o~ nrcco~t:>~oslaáeticos Y con el proposlto e uni1..1Car conce- \.- ::.>, t-' . ..~... -

guiente (cuadro 1). (32)

Así IT'.ismo, es básico reconocer la inter.sidad de las c:cis~s,
Que de acuerdo a ella, se deterrninarán los cadicame~.t~s

y .las

cio:".es a seg:.J.ir.Al igual que en el proceso ~r:r~l_c:..°,' l~S
'víctimos e0.: leves, moderadas y graves. COrlSld_.Lc:.lc::1o,,_a
nte~sidad del síntoma, d~ración y cuando sea posible los ca~DlOS

E!":el asmático se piensa que los a:-.tic'..1er::<)svie:l.en"peGad' la funció,1 pulmo,.ar (cuadro 2). (32)
a los mastocitos, situad::Jse;-, el intersticio culr:-,o:l.are'1 estre
reL::.ció,,¡ co¡-¡ los b:-onq'Jiolos y peqL:efios bro:-¡quios. Cuando No hay <;ue olvidar al estado de "mal asmátic~lt, que ,~s la

r'7acci?:1 alérgica, ,éstas célr...;la~ ,liberan di~~ersas ~us':",:nsias e agresión del cuadro a pesar del trata:nien~o, ,:-decuacc:, ,es:a:l~+- de

hlsta::\lna, susta:,C12 de reaCClon lenta ae a:1afllaz.:a, fac:'xima gravedad en la que hay que actuar rapLca ':l eflCle:I\.-e."e"...e.
quirr.ictáctico eosinófilo y b:-adicinirla; prod:.;..::ie;-,dJ:a) ecerc,a O)
las paredes de los bro;-,q'J.iolosib) secreción de [:',oco c.enso har
las luces bronquiclaresi c) broncOeSpa$f,o. (13)

La fisioDatclcaia del aS~2 se caracteriza por un proc
inflamato:-io pul20~ár crónico en la c'Je i~teractéan diver
grupos celula::es y r:-,ecii.ad:Jresquír:Ücos 'respclsa::Jles cie2- ciJad
condiciOúando a una ~icerreactividad broúc~ial co~o respüe
exagerada de los bro:1q ;.ios a::te diversos esti::-,c.1os q~...:.e ocasía!
obstrucción al flujo de aire. (30)

~IFESTACIONES CLÍNICAS
u~ nG~ero de recie::tes cbse:-vaciones sugiere un eslab6~ enr

la vía aé.::-ea del tr.s.:¡spo.::-t.e de cloro y aSIT,a. Se [;.a,. oescrito i
propieda,jes de U:~ vDltage -::a++- carlales dependie,.tes ce cle El co::Üenzo de c.na crisis asmática pL.:ede ser 2;';do

°presentes e~. el epitelio de la vía aérea y la capacida.::i de i .sidioso. O.::ando 12 obstrucción se desarrolla rápida:,:"ente ~" u~.os
age'ite~ de preve:Ü:- la bro:-:.coco"stricción :.:--.:.:i:..:cida, reducie~9c:)s rr'.inutos, es rcés corc,ún q:u.e se deba a espas;:,.:;:) del rr,úsc\"l.C? l~so
cualq:"':'lera ~e los ca:--ca~es (:r:.icos co::.d'.lctores, o le aperc.' e las gra<1des vías aé:ceasi en ta:1to q~Je los ata::pes pre~:::lp~t.acos
p::-oba01e de este caca:!.. (.j)

.:: infecciones de cualquier tipo tienen un cor,:.enzoDas l.e"to.

Los efectos de és~os agentes y del ca:-:.al depe::diente
calcio 50:: localizados e:-I la r.isr,asL:perficie 'l se ha IT.üs:rado. Las üresiones tr.a.,.s-:Julmonares au:nentadas para la esp:::ació:1
esos ca"ales so" poseed::;res de 1;" catió:", biv-alente

8'1 sitio leden ca'Jsar un iL¡avor- es,:recha[:Üeí:.to o u:: cierre cGL:"._ple~oba"ca, les cuales :-espo:"deli 2. cG[¡cen~rc..-=ic;"".es ce calci e:c¡at1J.ro de al cunas vias aéreas, incre:rentándose asi el ries9:> ee
establecié:'.d'Jse e=,<la sU:8erfi::-=-e

"-'''''
la r,ucosa de la via 3érea, s[:e1";,Tlotórax. (2) -'

altera:- las propieda::ies de 105 ca"a.les si~-ples. (3)

\
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I
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DIAGNOSTICO

. ~as p~~eb~~ es f~~ció~ p~1~O~2~ ~~tes X d2Sp~és de IacL':1.lr.~st:r:3-:::lon.cs. r::,e':ilcol~r.a o oe '~.l orC:Clcoollax2do~. a,¡tes
despc.es CS.i.. e]e::C1ClO, pueee:-. llegar a estaolecer el clagr,ós:
de asrr,a. Ta=rblér: eé1co"tra::10S eosinofilia en sa:1gre (",ayo:: de 2
4.00 células/IT'I:l3) y esp'.lto, los niveles de ir:.rT111r.og~obulir:.a

:::

elevados; las p.::uebas cutáneas y el R..;sT (radioalergoabsorci
so~ útiles para ide~tificar potenciales alérge~os a~~ientales. (

La catoloaía del as~a arave, ~uestra broncoconstricci
hi;:.ertrofi.a del~ Dúsculo liso bronquial, hipertrofia de glá:'.d¡;
mucosas, ederr.2 de la Ducosa, infiltra:::ión por célu
ir:.:la~a:orias (eosinófilos, neutrófi~os, basófilos, ~acrófag0
Es pa::.ognomórÜco encontrar los c!.'istales ds Charcot-Ley
(me:':1braéla es e::>sinófilos); las espirales de Curshr:'ca:1íl (r.toldes
moco b.=oí;quial); y cuerpos de Creo la (células ep.:teli~
descarnadas) . (2)

U;¡a placa d'3 rayos X pued'.'; ser norrr.al
hiperi~suflación pul~o:1ar. E~ ocasiones atelectasias.

o prese~cl
(2)

La frecuencia e intensidad de los sintor.t2s experiffientadcs
un pacier;te, dictará;-, obviar:'.ente, e2. enfoq'J.e terapéut:.ico y
ajustes a ca~ios e:1 el estad::> de U:1 pacie~te dado.
fre:.:ue:;.cia, los episodios leves y periódicos de bror-;:::oconstricc
pueden IT'.aneja.rse IT:edia:-,te an:ago:1istas beta 2 adre,,<é:-gicos eua
cocienzan los sinto~as, o iíl~ediaca~ente antes de U:1 es:i~
prmrocador eo:no el ejercicio. (11)

Es prio:-itario en el r:1.a;-,ejo, la ed;jcación del pacie:-lte Y

!

F~~'" ~ -- ~",:::,""'",' ~""';'..- t- - -!'-a." I...I..a eo., res~,e~,-~, <:11 P<:1,-, ,llen,-o, l,..e'-"

.

l,ca..,en,-o:=> c; ~sc;r,
y.-.asegurar la cooperaclon necesarl2 para seg~lr el pla~ terape~~l

Se le debe conve:"'lcer a lle\lar t..::"'12 vida lo [r,ás cerca:::) a lo n:J:-:;"
incluYE:-,do ef', est.o, la. participaciórl e:;. los depo::::-tes busca:-:'G:J
más adecuado para. 51.1edad y capacidad. (30)

.
---Il1o-

----
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I
EJERCICIO COMO INDUCTOR DE ASMA

La respuesra pülüo~a~ al eje~cicic e~ ni~as as~á:icos,
~:>:Je;,de del tipo, duració:1 e inte:1sidad del eje~cicio, E:-: cua:1to
;1' tipO de ,e,jercicio, CO:::Ter es el est~IT',ulO ,:-:lás 'p°t:~:'.~e pa~a

~:ov?car carr~los pU+-l[;1.0,:-'~~:::.es:. que, ocros _~lP.oS _?-..:" ,.,~J erc:.:~~2.r~
como

c:cllsmo, re,~(o y na aClO.:, aUn cua:ldo sea" 19U<:::'~:'.le,__e S~v-:::::_~s. El

eje:cicio r,ealizado de forma int~rmitente o q::'2 d~re l..:,.O o dos
fÜ'.UCOS, a~n" cuando sea"

-
muy ln::e:-1.S0S y v::';o1::"osos, p1::"oducen

l

a::'biOSa nlVel. pulmonar. (J2)

El as~a inducida por esfuerzo, es realme:'.te post-ejercicio,
a que durante el ejercicio el niño se siente bién; esto se debe a

ha brocodilatación transitoria, por la probable liberación de
;atecolaminas. En treinca a sese:lta minutos, la función p'.llmonar
Ulega a los valores previos a la prueba sin necesidad de utilizar
fedicamentos. El nivel ds ejercicio debe ser exte:luante er: seis
F,¡utos para ele"v'ar la frecuencia cardíaca. Se ha <,risto q:..:e la
:arrera es más asnagénico que otras fo;:mas de eje=cicio. (32)

I
POI:" reconocer e:'. el esfuerzo o el ejercicio, el pe:'ig1::"o de

ese'lcadenar U:l. cuadro as:':"~ático, ha sido tradicional, proZ"'.ibir al
if:o a que realice esfue=zo. (32)

Recie::ternente, los estudios han sido realizados e:l la
~sq:..:eda de t..::12 conexión del frio y el esfuerzo como induc::o~es de

r~a, proponie:'.do una acció:1 sinérgica. Lo cierto es que c~a~do se.

I

:le~ alibos fac~ore~, lO~ _~aIT~,iOS PUlmO:1:ares son ;:-'2.S severos. (26)

. No hay crlterlO Unl!2.CaCO sobre s~ los meca~lS~OS en aSka por
[::,=-o y esfuerzo, o si U~i paciente es susceptible a a;rbos, pe=o
!!,cDa- ,.., ,' - ',...

o'"'.""
,..,' . -~- ri --~-" r--11,::> I:'-,--L-eoc-s se r.a.. r ~o",e..aa:Jo p",,-_c- esc:..\...c-,-,-e..c:.r

rge==eaCti1.lidad. (26, 32)

~6~
Existe", varios métodos para rc,edir la cbstr'..::::c:i6n de las vías

("e25 como la ca"a,--id.:d vir::>l forz;o"';;:: o el v--"'u""o'-- es"'""-':-o"';o

fs~t~~, e~~ U~I,S~gT;~'€:-~

-
Si~,~~;~~ar:;'l:~S-~ ha ~:f;~d~i~' ~l:,~~~S~:J~~~l

i=.:'
omel l.O ,.ln l..':""''''-' q~~ m..l.d~ .J..~ tasa c .:..11...;.-,,-, ~s~-_c-,-o~-,--o

t~:w.o soscenido e:l 10 r:1ilisegundos, por su gr¿,:-. p::-ecisiÓD, bajo
,c;:¡:o y .:ácil ma:1ejo. (13)

l

~
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ILa i:-'tt.e:-p:-etaciór.. de 123 p:::-ueb25, o SE2.. dete::::T..2.~;2:::::- si I
POS"ti""2'" o ,'0, r8<:::"1e"-e O"""

se. co,.o~;-;> 01 'v.;:::lo"" ;-,-;'p.;,...;.,~, OSEMIDA

~~~i~j~5~i~~~!~~~~~~~:~i~~f G~~;~es~,a~~r~~~~~~8r¡:aScfo~~~;s C~~~8~~~~~~:} Los ciuré~icos son age~tes ~'Je au~entar.. la ve~ocidad y
oc:ro p~c:.e;,te, ya q'~e ;-;ay cifere:J.cias inter:nd:.vic'..>3.1es q~Je J::rr.a.ciÓ:¡ de o::ina.; e,L ciertas co::.ciciones, ta:¡l:;ién a la f:érci:..da
re-,-elarl2:-, el ve.:da::::.ero efe:::::o de las pru822s Co", .La

f''r'' -~ de> SOlUr-O yagua. (11)
pu2.:7;o"a.:::. (13)

,-.",e~o - --

Ya conocido el valor previo del :lujo
(F~X) a las medicic~es posteriores a la prueba,
porce:'.tajede la caída del flujo espiratorio
co~o P?~i:iva si el resu~ta~o es i~ual o 8ayor
se re2~lZ2 e~ base 2.la slg~le~~e formcla:

% de caída del FE;.\.l:FSE inicial-FEN final
FEt"I inicial

t-!:..:chos de los i"luevos diurét.icos ha de:nostrado

espirat:orio rc,á;.;, investigació", del transporte de electrólitos en
de.be. calcL:larse "e:násdel riñó;-,. (11)
r.:a:<:lr.D, tomá.[',j
al 10%; Sl..: cálc

X 100

ser (:'::iles en
otros 6rga;-,os

La furosemida es un diurético de techo alto, o sea q~e tie~e
ni:. a..:ción característica sobre la función tc..:bular renal. 21 sitia
e a~ción pr~ncipal es la rama gruesa ascendente del asa de Ee~le,

r lo Que ta;:"bién se le llama diurético de asa. La fL:rose:nida es
r,-deriv.ado del ácido alltralínico. (11)

CANISMO DE ACCIÓN

Los diuréticos de techo alto actúan principa~mente i~~ibiendo
a rea8sorción de líquidos en la rama gruesa asce~dente del asa de
e~,le. Exoeri""e:-:tos de rÜcroounción demostraron U:'. gran a:":"'-:-.e;-,::'ode

- l1:=gad.a de so~io y cIar? al comi,e:1zQ del t60:.:10 dist,al. Ocro
:.:::;erlsent.oce ra~cro:Jerfuslon in vltro r.uJ.estra.que e:cste U:'.2
J,:.bición completa del transporte ce ~lon.:ro d: sodio, ~:-- ~l asa
s':en.de~.:e Gruesa c'..:¿wdo las co:'.ce:1tra:::~ones lUffil".ales ce..:.. far",a::o
e encuentrá:1 e:-t la ga:c,aque se observa in vi '10. (~1)

SORCIÓN, DISTRIBUCIÓN Y EXCRECION

:Les diL:réticos de son absorbidos fácilr.,e:1te celtecho alto
tacto gas:roi.ntesci:-E!.l, aunqi..:e e:""i grado vari~jle. :"a
~Q;;S

c~~~~~:_"l~~:~ e;ee~ e~_
l
e
a

U
~_u

;
:r
d
~s~,ida es ce elredeciQrdel EJ%; é5:a

-'l ~~:;--~ ~--". :'." 'cc- ~ ~ las pro:eínaspla3~át:icas,pero es
:rer¿ja ráoidawence Dor el sisteffia de tra:15pOrte de a:::l~OS

~gá.:Ücos del" tGbulo pro.x.:..mal.

~
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FUROSEMIDA y ASMA
PREPARADOS

En muchas especies, incluyer.co al ser h\l.;'T,a:1o, las célulasLa ~~rose.:nida se p.::ese~.ta como cc.::-.~riL.l.:d8s de 2D, ';0, 80::~ ~iteliales traqueobronq'.1iales sor. capaces de transport2.r a2. .J...'-'..
6:1 solc.:c",-oces.La dosis pe,jiá::rica habi:ual c:xw medica::',e:-.t.a ~,; ;::ivo d:::r:de 2ITibas, la cantidad y la composiciór. del liquido
diuresis es G-e 2rng/kg; la ciJs.:s e:-1 solucióD pare:1:eral es-~ ericilía.:: e ~f¡tracelularpueden ser reguladas. La furose:nida
lmg/kg. r:halada, un diurético capa::: de inte:::::venir C0n el movir::ie:1t.o del

Ó<ly el agua a tra.,rés del epH:elio de la vía aérea, ha de::1.os~rado
a:ier.te::-ier,te que Drevie:1e la broncoconstricción ind'.lcida po.::
;:tores predisponentes. (10)

Desde q'le se dete!.'minó Cl.le la furosemida inhibe el t:::-anS::Jo::::-te

6r:ico e;;.los riñ.ones, una .serie de estudios ezpe::-ime:-,c:alesha:'.
x,cluido que ésta puede ejercer un erecto bronco;noteccor e:-:.
s:;-,áticoscontra una gra:1 variedad de estímulos oS2óticos y no
5:~óticos. El deterioro eLl el funcionamiento pul::1ona::::-es Elenc.::-
espués de la adr:1inistración de la furoserr.ida. (<::, 19)

.r cont.inuación, se presentan una serie de estudios realizados
ecier;temente para evaluar la capacidad, efect.os y res'.l2.::ados de
a furosemida sola y en ce~binación con otros medicamentos.

Se ha estudiado mucho el meca~is2o de acción para la
ro::'ecció:1b::-oLlquialel. pacientes asmáticos y peco se ha s28ido.

E::1 pacie:-ites as:náticos el efecto protector de la L.:rose:nida
::halada r,a sido de2os':rada con:.ra un gran nú:c,e::::-o de sus':.2.:"..cias

I~e causan liberación de un brococonstrictormás q'.le Uri2.

~"tracció,¡ directa del músculo liso, tales co::'.ometas:..:i.f:.to de
~dio, rr.onofosfar.o de ade:-wsina, cloruro de sodio a: 4.3%, aire
=ic, ejercicio, hu.mo, etc. La furose,~Üda inhalada ta:7'bié:-.
e'lierte la reSD1..!.esc:a teE",Drana cLiando es ai"inis::rada ces::Jués

de':":Jn::ac:o con e1. "alérger1o. "(12, 27, 33) -

-
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n tes~ de eje:::-cic=-o c:;:-,sistió e,. 8 k..:..;tutos de ca.:re::-a e:'. ''':':1-La fu:-ose:;,ija. inhala:::ia, t;,. ir,:--,:..bidcr de~ Su .;)/ '~/. .
CQ:l un 2c:-cbie:::.e cO:ltrclado. -, pc::-ce:'.taje IT',a:ü~.c dey cloruro de scd.:.o co-~ra:',58:Jr::accres e:". la ~e~;;2.~.;

-
~, -~~.~
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_~ c
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~,
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c

erl~a fuerza esoi::-a:oria mázi:T.a fué menor en la furosedidade la cél1..:.1a epi'C.e~i21; prec:le:-¡e el es~re::;-;a",.:..e;-¡to de
-

.,
::'~.' .:..-:..:'-'"que 2:1 el placebo. (19)provocado por hiperven:.ilació:'. isocáp~ica eQ:'. aire se:c.

sis:ema de co-:ra~spor:e co~trola el vol~~e:'. ce:~lar y
La furossmida inhalada previe:le efectiva~e~te lasec:reciórt de clc.:o así: 1.3. :u::osernida pots!'..::ializa ".:Jc.:":1..ca;:: '~ru::::ción b:::o"quial causaia por alérgenos y ~.o alérger~os. ED r:1ásvol~7.er. del fluid.:) oericilia::: recuoerá:i.dolo dc:r2:-,:e y c""s;:J"¿s .~~,,- ~,oG'p:l o exceriment.al se ha evaluado el erecto prot.ector y 5''':-~ ~:-" - . '-'~ '..."" - '- ,la hioervel1tilaci6::.. isocá::::,.~c2. 'UI'. estudi.o .Cl-,,,.;J~v,-,o

(1'':2 ~~~,;'o de dJracióc¡ en pacientes sensibles a la ,as;Jirir¡~ .(~o Cela.:.fi..:roseITLida i,nhalada. no F?ro~:':Jo e,=::,c\:os er: e:. ,aes?eJC: r:-~~ccc:.u:
;~'~a reacció;1 2smática después de dos horas oe expOS1C1Orl),

.: ~ed:.l1::"a:'.t:e t;S Ialr!.Ut:OS Gespues ce la r'..:.perver.tllac:on lSOCapi:J.~ca,
:2: ::. S t"i""ó la presencia y el efecto proteccor de la furosex...ca'

~
t" A .: -,.- ~

"
t e 1 O

. Q

J' O
"""'

0 '; 1
' a ""

e-o ',..,- ~.: - ,e ~ ':1 . .,
r1~ ,...,...,...'

""'- es se:1s-ibios 2. 1'"
Sl ,-"os~r,-, 1..0..,-!.:J.I e.L.8.¡ o e.~ e esp~ r.'I..o.~ I..~

- .. J...".::>P~.:.=:1e:.¡,,;:¡lada cO:lt.::a ..:...a reaCC1Q:l expresa ~ en t-'c.l...le.c\... .
--- -~ ._010 rr:i::.utos. Este. ~esC~bri8.ie:':.co pod.:;:-í.a ser explicad,:) eD ;=2. r:~:: ;;i~ina L:S2r'.8.0 una inhalac:ióD específica pr~:'oc3da con lisln~~

de la recupera:::lO[l ce la :'..:::cse~lGa e.-: el \'ol'.l:T'.en cel
:1'..:: :"rina (LAS-;;'). En el primer eS'CUQ1O, se prcvQ\ opericiliar después de la hiperveDtila::ió:-, isocápr:ica con aire .5: ~~~r;;onst:ricCiÓ[l con una dosis nebulizada cor; un jet: nebulizador

y/o interfirienc:; COD los E:::::ímulos que causa:" el incre:c.e:-~to e!"! ;"'WA deso\..lés del l:rata:n.ie:lto con furosemida (40"L9.), se
despejo r:lucociliar eD s:..:je~os as:ná':.icos después CS

:,'itorizó hasta los 120 IT,i"utos. En el segundo estl1dlO, seestimulació~L (7,9)
"iEcó la dosis de USA, contir.uando con la misma dosis de

. ,
-

;rosemida, observando que- la fuerza esp.iratoria, máxima e:1 L:"'-lD'I,:stlga:: la, furose::-Lida c,?!":".o eIe:' :jLlrldo, dismÜ'1,uye gradualrr,ent:e provocanao un cescenso máxirw
han e::eCCuaoo varlOS prc5~e::tos al. azar p=

:s:a los 180 minutos. (29)de dic:-,a obstrucción; los res'.llta:::'0s i:-.dic"
aS2a ~cde::ada estable. (E)

Dado que 21-
broncociila:ador, se
evaluar la reversió:1
que sí es efectiva en

*
Se cree cue los ca"bios en la os~olariciad v

ión del fluid:J -periciliar Gel epitel.:.ode 1;;0 vIa
factor importa:"te e!1 la respuesca de la vía
nebulización. (10)

compoSlClon c:
aer22, s:Jn

aérea

* Act~a1ilientese ha des::~ito un a~~ento ¿~o~,al 5é~ico de
2cc~.\ri?ad q:.li:c,i?t.ác:ica c:e ~os ne'.J.t,róf~los. ,'i d~ ':"2 .rc~s:a:-:-',i::a~.
pac~e::t.es aS2atlcos desp~es ee la neDelllZaClo~uLtrasonlca os ~~

des':~la,ja, dis",i,J.:vendc el V::;':"'UIT:e" ee la fi..:e~2:a espira:,:):,ia e;-~

seg~~do. (10) -

a

*
Otro es::udio s~giere que la furosemida in~al~d~. y e~

::Jcromilsolos y combinados en. pacientes con aSIT.a ln.Ol.l~le~
':!:cicio en niE:os; muestra:-,. que ambas drogas producen me]Orla; y
:. la administración de las dos drogas iDcre:r.er,':.a~1
.::li.ficativar"1er-.te el efecto protector, sugi::ie:1do aue es ur,
:~tamiento en potencia; pe.:-o que aúr, está en estudio. (22)

.* El as::"ainducida po~ ejercicio puede ser p::eve:'l:.dopor el
:::a:nien:o con furose",ida inha1ada, ya qUE se han realizado
::udios para evaluar el efecto y d;.1ración de la furoser':'.ida,
':en.ie,,¡do ,,'L:y bL:enos result2GOS; pero se obse:rvó un le-,,'eefecto

';:écicc cua:-¡c:) se usan dosis elevaeas (mas de 30IT.C;). (21)

*
Para eval~ar el e=e::to de la furosemida inhalada y d:.:raci6nLa furose:-:-,:..ja inr,alaj¿ ha ITDstradQ ser ten prote::::or cC):',::

acción de dos dosis del rr:edica:c,e:-.to, se :rea]'izó
u" escueiola bro"coco,.stricciÓ" Ü,¡,j:..:cide por el eje::-cici:: e;,; r,iños c:):-" aS:-:>:luve:1do 15 y

30 mi 1 igra::l.os respe::civa:ne::.:e, observando c'..:emos::ra:1do que el ce:::erioro E:'. e:" funcionarnie::::) p'..:l::-:.o:-:¿r e5 "~. '<::
s's tuvieron un e""~'" o 5'gn.L '. at,,;:) cc)¡-o proc:ector, perodespués de aci."":'~ir:..:.s':rar ce".o pre-tra:¿::-Üe,.to

e:'. eje::-cicis e:': ~~~ ~'~~~;0d~fereDc-=-a Signifi~~;~va ~nt~;':'~m.b;~ d05;~. (21)
~~~g;~fs C~~~" pe:~Q~:C:,iaata~,~i'e¡c~~ ~.~t~~i~j ~~~iC~~ac~.~o ci}~.:.~a r.,:~lr~:;~~~'
espa:::ia::ior (\/Gli..::-:-z~ic:', I'..:é e:ectuad::: e:-: r,iflcs as;:-,2':':'CCS.

J
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prO':e~CiÓ~~ ~:
e;'

~.::Ü.,'~-- 2. 12. DrCd''':CCiÓ~a"-o d~. ~:;':--;iDiC~reSsl ;.- La furoser:Üca es muv efectivaen retardarel est:rechaInie.:to
prosc2.;¡la:ldir.as (prcs:.a:;12ndina

~
2-2) eS':UGlar.C::' el e~e'; la vía aérea ií'¡ducida por inhala= clorurode sodio al 4.5% en

iL~ibid~)!~ o.e. ~a ciclco:.:i.ge:;.asa eCl la i~;dorne:2.:::"C:2 cajo :;::0501 erl sujetos asmáticos. Se estudió el efecto y sensibilidad
fllroseraca l;c.:--a-Lada cO:-.cra el asr.a iLd:.lcida po.:: ejerci::.:!..o. :;1medicamento después de ur:.a inhalación salina hiperosmolar (que
pacie"tes fU2.:-0,; pre-",e.jicados así: inc:)[;',ecacir"2 (SCl:"~g c.::-es v;:.~~oduce bruscos cambios bronquiales), mostrando resultados
al día. po::- 3 eias); fu:,ose:,:Üea (':;Orr.g) e placebo10 ",':":':'-1::05 a;:~tisfactorios. (15)
del ensayo. E!.. eS1:udio 2;:01<'2 el rol de i,.hibición de pros::2,:oié;
ya Q'-19 el efect.o inhibi:orio de la fUrOS2C7l.i.da e:': res::.:...:est:a' * Si bién, el jadeo, la tos y el quejido es lo más común en
eje::clcio fué sig~.ifica:iva.s.e:-.t.e ",a:.-'or q-.1e CQí). el 1...:S0dei" Dlac.::;.:máticos, se decidió investigarla afinidadentre agua destilada(24) - '-, -bulizada ultrasónicamente, produciendo broncocoflstricciófl y el

:0 de ácido acético produciendo tos en niños asmáticos. En
onjunto, se evaluó el efecto de la furosemida inhalada y un
:acebo en ambos estudios. Se mostró que el u."T\bral de tos es más
~olongado con el uso del medicamento. (16)

* Se ha estt:diado la. ft:rose::Üda .:..;;.:ta2.ada y la to~a"Q'"a~da

~~ e i ~~¡s:~~
e s

;~~.a ~ ~~~il~
i

a;o s ~ r a~~o
re

~-;~
1

\2: e
~ ~ ~o sde~ü ~~'''':~ i ;;:

~-tia-da

- -un~:erec::'o pro:e.:::::or q'J.e la torase[C'..:..da; tc",ando e,~ cue~::'a que e:
protección es variable eíl alguílos pacientes.

*
Los diuréticos inhalados disminuyen los episodios de tos en

:~os con asma. Para dicho estudio, decidieron comprobar la
la torase~~id2 cosbir.adas :otección con furosemida, placebo y la amilorida (todas
fC:lción PCl::-'O:':2:':.' e:,¡ re:Jcs }haladas) en tos ocasionada por inhalación con ácido acético. La

- :oncoconstricción no fué observada después de la administración

'"

'efurosemida y amilorida, demostrando un efecto protector contra
Est'..d.:..os ha" de::"ostrado el rol de la. furase:-:--ida con atos inducida. En un espacio corto, hubo una pequeña correlación

¡:cet,,:p=otere:<.ol .en el t rata::Üento de las exacerba.cio:'.es del a: ~tre la protección. individual potencial de la furosemida y
aguc:a; mostra.:,.co. q:.1e la combi:,.aciór: de estos dos rL~eciica:T,e:J.cos 1ilorida. Estos estudios demostraron que a...'tIbosmedicamentos
varla, er: cor.:raste cor, el [~letaproterer¡o:' solo. (14) leden dism.inuir la tos inducida por ácidos. (17)

* Se ooservó que la furosemida v
tuvieronefectos significativos e:J. lá
( 9)

'" .Z\.l a,Y-inist.ra.r f;..:ros2r:lida iI"lhala'ia eI"l cacie,,::es c~-' ri
-1" "irLa furosemida inhalada, previene la broncoconstricció:1

alérgica por .v"ia i,.::.rar:asal a"tes de U;':2 prueba alérgica u.(':J;1~.~;' o;ducida por varios factoresque desencadenanasma. Un estudio
casa) r:~ se c.bse-::-vÓ .ni:-lgr~,. ca:rcÜio roi e:1 los sin:::o¡:"ascli;'i~cs ara determinar el mecanism.o funda[!1entalde és~a protección fué
;iI. la .a:l;..:en.::1.2. ce celclas después de la exposició::1del alé::"aer.xaIninarlos efectos secundarios. Se han comprobado los efectos de
LOS clv~~es ce pr-osta:;landir.2s E2 no c2rr'..biaror: ciesDués de ¿

furosemida en broncoconstricción inducida con me::.asulfito de
p.rovoca~~or:. y la fr...:rose:¡Üda. no ti..l~lO r.ing;Jll e:ect.c e:-, odio, con dosis equivalelltes del diurético en ácido etacrínico
p::"o~'-1<~~lO'l;,.? h;j~o efe'::t:o algu:-,.o en la liberac:ié:: de :<,e:a'oo1i: esun diuréticode asa diferentea la furosemidapor que no
prOl:1:.:.a::12tor:.os y b.rcnccco~lst.ric:.ores (PGI:::2, o¿:y'"; d: nteractúa con la proteína eo-transportadora de
le.lcotrie:-,os 'j ¿::.:..:1<J 15 hid.:c:-:i 5, 8,11, 13-eicosa::etra,.'J'i-::~''J1~ odio/potasio/cloro o inhibiendo la anhidrasa carbónica). Se
CO~.:ras~e ca::. el aS::ia bronctJ.ial, la rir:i':is alérgica ~o !tudiaron paeien:es cubiertos con furosemida inhalada, ácido
efectivaIT'.er:te p=eve,:ida pe= la furoser.lica. (23) ..

:~crínico y plac:ebo 10 minutosantes de provocar as~,a con dosis
nllalada de metasulfito de sodio. Ar'[',bas drogas mostraron un efecto

. ~. L~ lisi::aace:ila::a i,~r,ala::.a y la furose:T!ida CC.;:"oarte" ~ ~hibidor en la broncoconstricción, sugiriendo que la interacción
~ctlv:aaG prot:.ec:.ora poteí:.cia1 en e:.:oeri:l'.e:l.tc:.s c;:...:",' D~OCJ: onla proteína ea-transportadorao la inhibición de la a:1hidrasa
o::",?:-¡~oconstric::ió~¡ e:1 as::-,a::.icos. .r..l i:1~,,-es~':"Gar la ~

~f"",;";; viC a~bónica no es relevaílte.(25)

~;i:~~=e~lF~;{~~~~i::1ifJ;2!J~:~}}~~;~~;;~J~;ss}i~~f:~~=~2~~~~:¡

I
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* Se ha corr.parado el efecto de la fu!:'osemida ir-,halada
ealbuterol nebulizado

e" pacientes ea asma moderada
est.aD'mostrando que no hay dife=encia estadística."TIente signi.ficativa"

la mejoría observada de la fuerza espiratoria máxima por albute:
comparado con furosemida. La adición de albuterol a la fu=osemi
resulta en un incre::lento de la fuerza espirato::ia má.:<i:na y

en'fuerza espiratoria forzada. (6)

* Al determinar si la furosewida inhalada puede modificar
broncoconstriccióninducida por agua destilada nebulizada en nift:
con asma atípica y no atípica, se efectuó un estudio donde
observó una fuerza espiratoria máxima de un mínimo del 20% des:::~'
de inhalación de agua destilada. Los resultados i!"!.dicaron .\:~

protección contra el agua destilada nebulizada. (31)

HIPÓTESIS

Los niñ.os con asma inducida por ejercicio que presenta,n un
:centaje de caída de la fuerza espiratoria máxima ro;2XOr o ~gua:

la por ciento, al ser nebu~~zados ,cc;n..., 20 mll~gra':l°:
-

d~
:osemida, tiene un efecto y durac~on prof~lac,-~ca mayor o 19ual
4 horas.
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METODOLOGÍA

TIPO DE ESTUDIO
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5. .r..símis:7to,se incluyó al paciercte C,tclE [',o había utiliz~,j:)
;1:1 medicame:1to (esteroides, cromolín sódico, salbuta~ol) e:'c

últimas 12 horas previas al estudio.

El trabajo consistió Ell 1.1:1 estudio CUp.ST_r:"XPr:"RI1'.';;'N""A,L ~

los mismos pacierltes fueron casos Y cont le.'" '-'-'"-'-' 1' -,1.--;",1.--'.
ya DUCTO DE PRUEBA, DOSIS, MODO DE ADMINISTRACION

~
'"'"

. . .. ro_~s e" a LJ.\'e~tlgaci
PR9:::;PECIIVO, ya 9:JE e,l, o~Jetlvo es reserlar las caracteristica

s
- , , ,

"
. -

,.., .
h -efenómeno cue se FlveS;:lG':J a o;:: tir dol mo~ e -.o FUrOSEITllda, soluc~o:l, 20mg. I Se 2OJ."!Unlstro en forma HL.alc a. '. ~ . ~.J... -

,~,
"''-

en que s~ 2:Jrobó' 1 l
.

l'
,

1
,

T
. , .. t 1

,

proyecto de invescicación h~sta conclui"'" -, . - . íoa er, m. aE SO_UClon S2 lna. 000 E- meOlca.men. o se co oca
establecido. - a con e... pen

:nicronebulizadores que funcionaron con un compresor de ai!:e
.dor), el cual emitía la solución en micra gotas.

CIÓN DEL TRATAMIENTOSELECCIÓN DEL SUJETO A ESTUDIO
El estudio se realizó con el 100% de los pa~ientes

asis~ieron a la Consulta Externa de Neumología Ped:átrica De~i~o a lo prolongad? de,lestudio, la mayoría de los padres
Host:ntal . Roosevelt con un porcentaje de caída de la fue ?ermltlan el uso de mas t:lempo, ya que algunos llegaban con
esp:ra~orla máxima mayo=- o ig:.1a1 al 10% d:.lrante el >""\er~odo cte.l iso del trabajo no más de medio día, por lo que se tomo CC¡:'D
de ]UnlO al 12 de julio c.e 1997 dado el carácter del t-'rr,is:;¡o. '- .po límite r.Ünirr,o de

¿; horas.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

~e incluyeron dentro del estudio a todos los pacientes
cumpllan con los siguientes requisitos

l. Pacientes masculinos y femeninos con e~ades e~""'-~los
11 ~f1.os

.;
ncl' d .' '-'-

l.,-'-~

. a'. ."'"
,-uslve con ::agnostico de asma bronquial Í!";Qucida

e]€rC1C1O Sln tratamien~o previo.

2, Los oacientes
mayor o igual "al 10%.

debían tener un flujo espiratorio máx"
QDOS ESTADÍSTICOS

TERIO PARA LA EVALUACIÓN

El parámetro de la eficacia primaria era el valor tota2-de
as/síntomas del asrr,aasignados en el estudio. Las medidas de
:acia incluyen el porcentaje de caída de la fuerza espiratoria
"ma y pror:-lediosdel mismo en las siguientes etapas, evaluació:-,
, por el investigador en el mejoramiento del flujo volumétrico
respuesta de la terapéutica en el 2sma inducida por el

'cicio,

- ':'.
Debi~r: ~star e:J. buen es::ado de salud, libres d'C:cualqLl:,Los análisis se llevaro:1 2. cabo en 4 etapas COr1 los 19

enre~"(~,?~d C.l.:i..nlCa que pudiese intervenir sobre la co:,.j'.lcta o ,r:~:tes, incluyendo una etapa donde se evalúa prueba de esf1..:erzo
evalua~lo~ del estuclO. etapas más corresponden de la sig~ieGte manera:

4. Cada pacieGte debía es':.ar acorr..pafIado de uno o 2::,bos pad~
quier: (es) despuésde haber leído el formulariode co:"sentimie;:
debían firmar lo.

I
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PRIMERA ETAPA

1. Med~ción del flujC? espir2~orio máximo: se le pidi'
pac~ent::, que r~allz2ra Ué12 inspiraciónseguida de 0"
es~~r~clonr deblendoser a:.Tcbas forzadas. Se realizaro~~
meOlClones seleccionando el valor más elevado.

"

2. Nebulización con furosemida
isoosa101ar (lec.).

(20og) y solución

4.

1

-27-

,CERA ETAPA

saU

1. Los resultados obtenidos se anotaron en la boleta de
recolección de datos (ver anexo).

2. Se calculó el porcentaje de caída de acuerdo con la
fórmula de porcentaje de caída del FE!.'-! en cada prueba
realizada y se anotaron los promedios y frecuencias.

% caída del FE;."[: FEM inicial-FEN fin;Ü

FEL"I inicial
x 100

r~mediatamente/se solicitó al paciente que corriera po~
ffiln:rtos o cuando su frecuencia cardíaca ascendiera a: La comparació:!.de base de los grupos d9 tratamiento, se
latldos por r:-.inuto.(2) J.oraron utilizando un análisis de prueba de variación ó prueba

~ntel-Haenzel, Chi cuadrado, sensibilidad y especificidad.

SEGUNDA ETAPA

1. Pos~er~or. a ~a e~timulación, se midió el fluj
esplra...orlo máxuno a 1.0S 2, 5, 10 Y 15 r.Ünutos deSDués

q'-;"e su frecuencia cardíaca se elevó a 170 latidos po
mlnuto calculándose el porce~taje de caída.

2. 37 solicitó al paciente que corriera nuevamente 2
ffilnutos des~ués de la última medición del FEH, evaluar."
su fre,cuencl2 cardíaca hasta que ascendió ¿ 170 latid~
p<?r. r.l.lnutü; evalua:'\.do nuevamente el flujo espiratorl
maXlmo ~ los 2, 5, 10 Y 15 minutos; calculando e
porcentaje de caída.

3. Se solicitó al paciente que corriera nueva.::-:.enteoar
realizar las misaas E"v"aluacionesque se ticiero:1e:-t"laJ
pruebas anteriores.

xm.'1~ [a(d)-b(c)] Iv(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)/n2

X2~ [a(d)-(b(c)] n I(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)
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NOTA

Al final del esrudio, nungún paciente necesitó
er.'lergencia.

I

tr¿:a~ie!"1.ta.

I

Se ex~~inaron a los
~adres f respetándose
to.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACIÓN

niños con previa autorización escrita de
sus derechos como seres tlu!nanos en todo

RECURSOS
En el transcurso de la investigación, no se emplearon
dimientos o medicar..entos que causaranagresióno daño a los
ntes.

MATERIALES El paciente estuvo bajo vigilancia Y
observación del

-tigadordel asesor y/o revisor, durante el tiempo que duró la
a.

Equipo y ~~terial de oficina.
Clínica de Consulta Externa de P¡eumologia Pediátrica Los resultados de la presente investigación,

Hospital Roosevelt.
)sición de las personas interesadas en la misma.

Cronómetro.
Nebulizador eléctrico de presión.
Peak-flow de Mini-right.
Salbuta~ol en aerosol.
Ar.,pollas de furosemida de 20mg.
Solución salina isotónica.
Estetoscopio.
Microbebulizadores.

estarán a la

HUMANOS

Personal médico y paramédico de la Consulta Externa.
Pacier,tes seleccionados q ue 1 1

.

de inclusión.
cump a" con os req:..IiSl

.......
I

- ----
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VARIABLES

~-
I
I

I
-=,

I

I

I

~
ESPIRATORIA MÁXIMA

Voler'1en de aire Gue sale de los pulmones en una espiración
da en u:;,segundo;- se evaluará por medio del espirómetro deEDAD right;S1J.escala de medición: numérica discreta; expresada en

Período de vida transcurrido desde que nace; se evaluará
b~ por minuto.la fecha expresada por los padres; su escala de ~edic~

cuantita':.iva y será expresada en años.
1,

r:

NTAJE DE CAIDA
Diferencia de la FEH inicial menos FEJ.'1 final, divi~,ido F~~SEXO. .. . . .. ,. . al por 100; se evaluará por medio de una ecuaclon, ~~~J.

CO~dlc~<;m orga!llCa q~,,:dlstlngue al homD:::'.e.~e la m~Jer; al-FEI-! final/FEM inicial'" 100);. su escala de r:ledlclo".
evaluara meOlante observaclon: su escala de medlclün: CU211tati

k

ica discreta; expresada en porcentaJes.
será expresada en masculino-femenino.

eIA
FREC~NCIA CARDI.ACA

- . . Lo que produce el efecto deseado; se evaluará p?::- med:o de ;2
Nume.:o de latldos c2rdlacos dacos en '.1:1rnlnuto;se eval'Já-ividad del medicamento en el tiempo de protecclon; su, e.sca a

mediante la a~scultación; su escala de raedición: cua.:1titati

l

diCiÓ!1 será en eficaz o no eficaz; expresada en pOSltlVO o
expresada en numeras. ivo.

DOSIS
CaCltidad de medicamento que se usa pa:r-a obtener el resulta Efecto de la gravedad sobre las moléculas del cu::r"f?C:'se

deseado; será medida mediaílte jeringa (2 mili litros); su escalalará por medio de balanza de pié; su escala de meClClon es
~~d~ción: cuantitativa; expresada en ffiiligra~os por centíme

t

ica discreta; expresada en libras, kilogr&~os.
CUblCO.

I

~lt

.

ura de una pers?~a; se e.~a~uará E??r,...,medi? del. ~a~límetro:TIEMPO
escala de mediclon, nU~.erlca Qls reta, e)i.p~e;:,ada e.lPeríodo que dura el efecto del medicamento como ~ro~ec~~r~.metros.

evaluar.-á Dar r<1-edio del cronómetro; su escala ae r..e:IlClC
cuantitati;a; expresada en minutos-horas.

I
I

I~



E02\l) SEXO
~iF.sC F2-I

6 A 6 .;;""",05 2 3
9 A 11 A!'los 9 5
TOTAL 11 6

TIEHPO

% DE CAíDA
la' 15'2' 5'

TOTAl

5"10-INCRE.'1 FEH 6 9 9 11

1411-10% CAíOA 9 7 7 5
1 2 2 2

19j11-20% CAíDA
1 1 1 1

21- HaS

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

TIEL"!PO

% CAí D-i\ 2' 5' 10'

11 - 20% 10 13 12
21%- MáS 9 6 7

. , --
-33-
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CUADRO 3

CUADRO 1 PERSISTENCIA DSL PORCENTAJE DE CA:DA
EN PACIENTES CON ASMA INDUCIDA PO~ EJE~CICIO
1:15 HORAS DESPUéS DE IN~~ FUROSEMIDA

JuNIO-JuLIO 1997.
DISTRIBUCIóN POR EDAD Y SEXO DE FACIE~TES CO~

PRUEBA DE ESFUERZO POSITIVA
EVp~U~;DOS EN LA CONSULTA EXTEFUJA DEL HOS?ITF¿ ROOSEVELT

0u~IO-0JLIO 1997.

FUE~TE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO 2 CUADRO 4

DIAGNóSTICO DE PRUEBA DE ESFUERZO E~ PACIE~~ES
CON ASM~ INDUCIDA POR EJERCICIO EK BASE F~
PORCENTAJE DE CAíDA (~~~OR O IGU.~ A 10)

EVALUp~OS EN L~ CONSULTA EXTEN~A
NEU}IDLOGíA PEDláTRlCA HOSPITAL ROOS~JEL7

cTU,IO-JuLIO 1997.

PERSISTENCIA DEL PORCENTAJE DE CAíDA
EN PACIENTES CON ASVA INDUCIDA POR EJERCICIO

2:36 HORP.S DESPUéS DE INHALP~ ,u~OSSHIDA
JUNIO-JULIO 1997.

TIEt-'!PO

i
% CAíDA

2' 5' 10 ' 15'

1.5' 9
5
2
3

10
5
2
2

10
5
3
1

11
4
312

7

O-INCRLi'1 E'EN

-1 1-10% CAiDA
11-20% CAíDA

J 21% A HáS

FUENT~: 801e~a de recolección de datos.FUENT2: Boleta de recolecció~ de datos.

I

I

J
J



TlEi"lf?O
% CAíDA

2' 5' 10' 15'

O-INCREM FEH 8 9 15 14
1-10% CAíDA 9 6 1 2
11-20% CAíD.o. 1 4 3 3
21% A MáS 1 O O O

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO 5
PERSISTENCIA DEL PORCENTAJE DE CAíDA

EN PACIENTES CON AS~~ INDUCIDA POR EJERCICIO
4:13 HO~~3 DESPUtS DE INK~ FUROS~rIDA

JUNIO-0J~ro 1997.

1-
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(:igc:ras 1, 2, 3 Y 4) Represe¡ltació,,, esquer:l2tica del
.ce:-ll:.~je de caída e:: los lS pacie..-ttes 2, 5, 10 Y 15 c.i.:"!.u:os

1

°C:éS de esti::\ula~los ea" el eje::-cicio. (carrera) ?r;..:eba de
'uerzo Dositiva. (l.:.r,ea aZL:l); E'Dr registrado er, la pri~era etapa
[lea v"eree); FEl": re;¡is:::.rado e:1 la seg'J.r.c.a etapa (línea
.~~11~); =S~ rec;Shrado e[lla tercera etapa (línea roja)f"~~-- -- --

I--

~

"
".~u
"o..

19
17 1 Figura 1

15

j

(2 Min.)

13

'~j ~:o
1~ .1 ::

21 más
% Caídi1

O-lncrem 1-1 ()% 11-20%
FEM

19

17

15
Figura 2

(5 Min.)

~ 13

~
12

.& 11 10
@
Ti 9
~ 7 7 7

5 5

3 2 2

FEM % Caída
--

I

]



19

J17

15

~13
ID
'E 11 10
ID

9TJ

"o.. 7

5

3

1

2358 240

219.7
2289

193.6 192.6

159.5

} --
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Figura 3
(10 Min)

~65
2

2

J21°más
%Caí~la

O-Increm 1-10%
FEM

11-20%

19

17

15

~ 13
ID

1:: 11

.~
u

"o..

Figura 4

(15 Min)

~79

7

5

3

1 +-----
o

,A--1 ,
21 más

%Clídit

O-Increm 1-10% 11-20%
FEM
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figura 51 Relación entre los datos promediados de la Prueba
lillerzo positiva inicial (linea verde) versus FEt"I en la última
.del estudio después de inhalar furosemida. (línea roja) Se
foma referencia el FEi'1 del paciente en estado normal. Nótese
tenta del flujo volumétrico conseguido 4:13 horas después de
,r el medicaznento.

300

1250 234.7

200 .

¡¡¡ 150
I o.

100

50

I
I
I

o
NL

~ ~

10 15
2 5

Tiempo '

J J
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Es inte~es2~te comparar los resultad85 de los valor~s. d~l Fu~RESULTADO y ANALISIS DE DATOS

f:

s e" el cuadro 5 COl: los obtenidos er. la, etapa lr.1.cJ..:-l..1'-
r de observarse la persistencia de un pac:.e"te eo". 21% ce

~I pode~os concluír que el IT~canismo bron~~protecto:reJerce :uLos resultados que se presentan a continuación
f ~ sobre ést-e, Ya que al flnal del estuclO no apc:.-ece. Es,-e. f U~'L - . ~obtenldosde la boleta de recolecciónde datos de 19 paciedO es digno de dest~H~ar~ ya .que

.e:s precls~~enteyoen. e~~o~ cas<?s
evall!ados en la Consulta ~xterna de N~umología pediátricaJOs que la furoserrnaa na e]erClCO un efe,-,--o pJ...oflla\...tlcomas
Hosp1.tal Roosevelten el perlodocomprendldodel 11 de junio ajunciaco.
de julia de 1997. .

La adrninistración de furosemida en forma inhalada, ~uvo unLos datosobtenidosen la primeraetapadel estudiorev.:.IJ~o preventivo e<l el g::upo al final de la evaluacl.ón;la
que el ejercicio en for:na intennitente produce cambios a ~ni!~ía presentaronun incremento en el flujo volumétrico.
pulmonar: podemos conflrmarlo con el porcentaje del fl .
espiratoriomáximo inicial (FEM) visto en el cuadro 2. ¡

Conviene citar otro dato importante: la fur<:sernlda ,se hadiagnostica~ la positividad de la prueba de esfuerz? en los nií\rado clínic~rnente eficaz: De hes;ho, 1.a Ire~uencla... de
hubo 5 paClentes con FEM d~ 0%. Este efecto es lnteresante Irrencia despues del trata.'1uento con .Lurosem.ld,a se TIa mo...s\..rado
cuanto que el asma que ha sldo detectada en el curso del estud;r Que al inicio. AdeDás, la respuesta cllnlca presen,-o ~na
se comporta como un factor de riesgo que lleva al paciente aJelación positiva con los valores del FEH al final

~~l ~studlO.
estado grave. Las complicaciones que presentaron los pacientes~ros 2,5) El grupo obtuvo Qejorías est~cIstIca~ente
distrés respiratorio: sensación de opresión: fatiga y ahogo. E

~

ificativa al compararlos con la etapa 1 del estud~o -prueba deepisodios son los que alteran la continuidad de una vida norma]erzo- (p<0.001 p>O.Ol), los niños preSerlt2ron slntomas leves
los pequeños. (30,32)

.os y jadeo, datos normales vistos en personas sanas al ser
muladas. (4,19)Los valores del FEl-! vistos en el cuadro 3 comparados con

prueba inicial (cuadro 2), muestran que el grupo obtuvo. Como expone la figura 5, el porcentaje del FEH obsservado en
mejoría. evidente en el flujo volumétrico después de inhalar

l

paCientes tratados con furosemida corresponde. a~ ,aQT,ento de~
furosemlda: el resultado revela que el medicamento inicia o VolUcTiétrico: incluso, incrementa su valo::, InIc.I~l; por:.. el.
efecto broncoprotector desde su inicio, no así en un paciente ~rario, los pacientes sir'. trata:nien::'o con furoseITuca mueSLran
pr~sentó más del 10% de caída en el FEM: en este caso,

~nución del FE~.meJoramiento del flujo volwnétrico es más lento. Es posible que ,f~rosemida actúe sobre bronquios y/o bronquiolos que presenl
Con todo, en base a los resultados del t;Jresente es.tUGIO, se~lerto grado de edema, eliminando el exceso de líquidote afirmar Que la furose:nida en. forma Inhalada eJ,erce una

lncrementando el despejo mucociliar para una ventilación lón bro~coprotectora sobre las crisis agudas de los Sln~omas y
permeable. (7,9)

~

aciories fisiológicas en el funcionamie:lto pulm?n~r- En el
o se observa U:la regresión estable, d~rad~ra e I~por~anteEn cuanto a las medidas del flujo volumétrico vistos en.

el PU<l.to de vista cuantitativo. Du::a:l.te la fase c:ecuadros ~ y 4, no hubo dif~renci.a estadísticamente Significat

!

n-ación - que abarcó u::. período de 4:,13 ~,o::as ;-ara ~:alorar l.~en~re. amoas (p< 0.001). SIn eITlDargo, hay una tendencia a,6n a largo plazo-, hay una ~enGenCla ac:::~ua~~ a, una
meJor.la del FEN en el grupo evaluado: estos resultados perffil'tinucióD estable, así como a una mejor co:-,SOl.ldaCIOn ae. la
pens~r 9ue la furosemida en forma inhalada mejora,

'omatolcgía clínica en los pacientes, sin presentar en el.losfunc.lonar:uento pulmonar y que su acción farmacológica se eJe~tos secu<l.darios o complicaciones.
por medIo de una función broncoorotectorasin causar efecf ~

secundarios. (2, 18)
~

--~
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CONCLUSIONES

1. Los resultados del estudio han demostrado Que I
furosemida inhalada como trata,:niento inicial realizal
en niños que desa:::-rollan as:na al ser estimulados Ci
ej~rcicio, procura efectivamente una broncoprotecCii l.
eflcaz, reduciendo la frecuencia é intensidad de 1\
signos y síntomas en los pacientes.

2. Al mejorar el funcior:a:!1ie~to pulmonar en el nif'.o,
redl.lce la morbilidad y mejora el pror,ósticode ésJ2.
afección crónica¡ proporcioná,ldole una mejor calidac: (

vida.

3.

I
I

El uso de furosEm.ida inhalada coi:"co trata:n.:e:11
preventivo en pacientes con asma indT...1Cida p<
ejercicio, ha mostrado ser un rr,edicame:lto eficaz,
que no presentó ningún efecto secundario o alg:...:¡
complicación en el estudio.

-41-

RECOMENDACIONES

I:nple!:lentar el uso de furosemida en forma i::.halada e;,¡

pacientes con asma inducida por eje=cicio.

Realizar estudios donde se evalúe es:)irometría a los
pacientes con asma inducida por ej~rcicio previo- a
inhalar furose~ida y evaluar su efecto broncodilatadcr
más directame~te.

J
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RESUMEN
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B01E1:p. K0.

BOLETA DE DATOS

ACTIVIDADES EDAD:
e.E:

I~

l. Selección del tema del proyec~o de investigación.
2. Selección del asesor y revisor.
3. Recopilación del material bibliográfico.
4. Elaboración del proye=to conjuntase~te con el asesor yA:

revisor.
5. Aprobación del proyec~o en la ir.stitución do~de se

realizará el estudio.
6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
7. Ejecución del trabajo de campo.
8. Proces&~iento de resu:tados y ela~oraciór. de gráficas J

tablas. ';[)E~CIl>.CA..'=-,DIACFo.:
9. P~álisis y discusión de resultados.
lO. Elaboración de conclusio~es, reco~e~daciones y resu~e~.
11. Presentación del info~~ final oara correcciones.
12.Aorobacióndel informe final.

..

ÚNICA. P/..CIENTE llSINTO!:ll'_TICO
13. rrnpresión del informe final y tr~,:.'Ces ad:ninis':rat.ivos. )SS~lIDA INHALADP.. 20t'IG DOSIS
14.Ex~~en público de defe~sa de tesis.

STRO HtOICO:
SEXO:

CITeS.
PESO:

':5 DE LA PRUE3fl.:

F~~f

'"'-

TIEi-iPO VF>.LOR FE.:.'"!
% CP-.:OFo.

2 HINUTOS
S NINUTOS

10 l<:INUTOS
lS t<:INUTOS

Lt/r.Üa
Lt/min
L:/min
Lt/mir.

J

~
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SSGUNDA ETAPA 20 ~o!IKUTOS CES?'J2S os L:'" U1T:~L;;' ~I:::0ICIÓ:~ D::: FSH

TIEt-¡?O V}l.l..OR FEN % c;..f DA

2 HINUTOS
5 HINUTOS

10 HINüTOS
15 ~:INUTOS

Lt/;oic,
Lt/:L1.ir,
Lt/r:-,in
Lt/:;-,ic.

TERCERA ETAPA 20 MINUTOS DES?UÉS DS LP- ULTI~A MEDICIÓN DE FEM

TIEHPO VF.LOR F2.: % CAíDA

2 MINUTOS
5 MINUTOS

la HIWJTOS
15 I-lINUTOS

Lt/rr,:,.r;.
Lt/r.,in
Lt/r.,in
I.t:/min

PRUEBA DE ESFUERZO INICIPL

TI EH20 V;'.LOR. F2.: % c.~! DP.

2 HINUTOS
5 HINUTOS

10 HINUTOS
15 m~-,.JTOS

Lt/G"Lin
Lt/mi,",.
Lt/mic
Lt/rr,in

NOMBR2 DEL PACIENTE TIDI?O os C0RJ..CIÓ~i-

G\LE"O/ 97.

1.

-51-

AUTORIZACION

Nosot.:-os:
r:1adre depadre y

a:\05 de edad, eo" recistro médico r.
diagnóstico de asma b=on~quial inducida por esfuerz:),

orizamos la realización de la prueba de ejercicio y --
Leación de furose::Üd3 inhalada, como trata:nientoprofiláctico
dicha enfe1:TIledad. Hem.os sido infor7<1.ados por el personalmédico
este hospital, sobre los efectos de éste medicamento y la
;lid30 de é5:~ investigación, y sir:.ninguna presió~, est~úos de
erdo y fir~a~o5 abajo de enterado y de acuerde.

FADRS NF.DR=:
CSDU~"CEDULF.

!
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