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Broncoespasmo pardadjico. Su evidenciacion
a través de pruebas funcionales respiratorias

Dr. Rolando Suffos Cabrera, Dra. Nancy Yodu Ferra/, Dr. Héctor Acosta Sanchez, Dr. Félix Cerrién

Suffos Cabrera, R. y otros: Broncoespasmo paraddjico. Su evidenciacion a través de pruebas
funcionales respiratorias.

Se comparan los resultados de las PFR obtenidas antes y después de la administracion de un aerosol
de salbutamol en 891 pacientes de ambos sexos, entre 15 y 72 afios de edad, diagnosticados en su
mayoria de asma bronquial. Adoptando como criterio para considerar la presencia de broncoespasmo
paraddjico, la disminucion de los valores del VEF y FMEM en un 20% o mas de los obtenidos antes de
administrar la medicacion. Se comprueba que esta respuesta paraddjica aparece en el 1,3% de los
casos. Se hacen algunas consideraciones en torno a la presencia de este fenomeno y se enfatiza en la
necesidad de sospechar su ocurrencia y continuar investigando el tema.

INTRODUCCION

El avance de los conocimientos en el campo de la inmunologia, la alergia y la
farmacologia han llevado al médico bien informado a un enjuiciamiento cauteloso de la
terapéutica a emplear a fin de salvar la posibilidad de reacciones secundarias
importantes susceptibles de aparecer durante el manejo terapéutico del paciente. Entre
estos efectos indeseables los que mas llaman la atencion del alergélogo son aquéllos
que se expresan a través de broncoespasmo, tal como ocurre en el caso de la alergia a
la penicilina u otros antibiéticos como parte de una reaccién anafilactica, en sujetos
previamente sensibilizados.

En otros casos estas reacciones de broncoespasmo no son tan frecuentes ni tienen
un mecanismo exclusivo y bien determinado; ocurre asi con la administracion de
aspirina, que puede producir un fenémeno de este tipo, atribuido inicialmente a un
mecanismo inmunoldgico que actualmente carece de apoyo; por lo que se presta mayor
atencidn a otras hipotesis, tales como la activacion directa del complementario1 o el
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bloqueo de la produccion de prostaglandina E.2 Indiscutiblemente la aparicion de casos
o crisis de asma que reconozcan estos agentes causales cuenta estadisticamente muy
poco?® con relacion al gran niumero de pacientes que presentan esta afeccion en nuestro
medio donde los asmaticos constituyen alrededor del 10% de la poblacion.*

La obstruccion bronquial durante el curso de reacciones alérgicas a aspirina,
penicilina, contrastes yodados, etcétera esta generalmente entre las posibilidades
diagnosticas del especialista. Sin embargo, no ocurre asi cuando el agente productor del
broncoespasmo es precisamente y en forma contradictoria aquel que utilizamos para su
tratamiento. Aunque este es un efecto indeseable sospechado en algunos agentes
broncodilatadores desde hace bastante tiempo, sélo fue recientemente que un aumento
en la mortalidad por asma bronquial ocurrido en Europa® hizo pensar en la posibilidad de
un efecto adverso importante de los broncodilatadores simpaticomiméticos.®

En este trabajo se tratara del salbutamol por ser éste, en forma de aerosol, la
medicacion mas frecuente y mas generosamente usada en los cuerpos de guardia para
el tratamiento del paciente asmatico. Esta es una droga cuya estructura quimica la hace
muy selectiva como beta 2 estimulante; y, aunque sus acciones terapéuticas son bien
conocidas, no lo es tanto el hecho de que los fabricantes sefialan la posibilidad de
aparicion de fenomenos de broncoespasmo paraddjico’ que se estudiara con los
siguientes objetivos:

General: demostrar la presencia de broncoespasmo paraddjico en nuestro medio.

Especifico: llamar la atencion sobre este fendmeno por su posible incidencia sobre
la evolucion y el pronéstico de estos enfermos.

MATERIAL Y METODO

Se revisan las pruebas funcionales respiratorias de 891 pacientes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 15 y 72 afos, efectuadas en el periodo de septiembre
de 1981 a agosto de 1982. La mayoria de los casos habian sido diagnosticados
presuntiva o definitivamente como asmaticos.

Estos pacientes fueron sometidos al mencionado estudio funcional en un equipo
marca Godart N. V. tipo 12,100 recogiéndose previamente la talla, el peso, la edad y el
sexo del paciente. Una vez conectado el aparato y tras un periodo de adaptacién al
mismo, se miden los siguientes parametros:

CV: Capacidad vital

CVC: Capacidad vital cronometrada

VEF: Volumen espiratorio forzado en un segundo
FMEM: Flujo medio espiratorio maximo

R.C.M. 131
FEBRERO, 1986



Concluida esta parte de la prueba, se desconecta este equipo al paciente y se le
administra un aerosol consistente en 5 cc de suero fisiolégico mas 1 cc de salbutamol
en solucion al 0,1% vehiculado por oxigeno a razén de 5 litros por minuto.
Transcurridos 10 minutos de la administracion del aerosol vuelve a repetirse la prueba.

Los graficos asi obtenidos son sometidos a los calculos ya establecidos y se
obtienen los valores de que se ha hablado y que se expresan porcentualmente.

Se consider6 sospechoso de broncoespasmo paraddjico aquel caso cuyos valores
porcentuales de VEF, y FMEM después de la administracion de aerosol, descendiesen
entre un 10 y un 19% en tanto que se consider6 positivo de broncoespasmo paradojico
aquel caso en que el descenso de estos valores fuese de un 20% o mayor.

RESULTADOS

Acorde con los criterios sefialados, 45 casos resultaron sospechosos (valores entre
10 y 19% inferiores después del aerosol) y 11 positivos (descenso del 20% o mas). En
conjunto representaron un 6,2% de toda la poblacién en tanto los sujetos considerados
positivos resultaron ser el 1,3% de la poblaciéon estudiada. De los 11 positivos, 7
pertenecian al sexo masculino y 4 al femenino y sus edades oscilaban entre los 19 y los
35 afos. Nueve tenian diagnéstico de asma bronquial, en uno se sospechaba silicosis y
otro estaba diagnosticado de histoplasmosis. Se debe consignar que la CV y la CVC
también disminuyeron en 5 de estos pacientes; en 2 casos la CV aumentd, en un 2% y
7%, respectivamente mientras que en los restantes 4 casos la CV no se modifico.

DISCUSION

Evidentemente el hecho de que los broncodilatadores simpaticomiméticos sean
capaces de producir broncoconstriccion paraddjica no es un fenédmeno nuevo, ni incluso
inexplicable, al menos en teoria, pues ya se han mencionado 2 posibles mecanismos
de accion: uno a través de la formacién de un metabolito débilmente constrictor que lo
es la 3 metoxisoprenalina® (para el caso de isoproterenol) y otro, por la acciéon del
medicamento sobre receptores irritativos epiteliales. Tal vez no falte quien piense en un
mecanismo alérgico; pero estos productos carecen de las caracteristicas
farmacoldgicas que los hagan proclives a desencadenar efectos adversos con base
inmunoldgica.®

Sin pretender explicar el fendmeno que aqui se describe parece oportuno anadir
que algunos estudios citan disminucion del numero de receptores beta adrenérgicos en
los leucocitos polimorfonucleares de pacientes asmaticos que recibieron 2,4 mg de
terbutalina (otro beta 2 adrenérgico) 3 veces al dia durante 6 dias'® y otros han
encontrado disminucion de la intensidad y duracion de la broncodilatacién después del
uso prolongado de drogas beta adrenérgicas,'"'2 cuya efectividad parece restablecerse
mediante el empleo de esteroides. 3
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El salbutamol es sin duda uno mas de estos productos simpaticomimétrieos y
tampoco esta carente de estos efectos adversos.

En virtud de estos resultados, somos de la opinidn de que el uso de este farmaco
a. través de esta via debe ser objeto de estrecha valoracion si se reconoce
objetivamente que el paciente experimenta empeoramiento de la crisis
inmediatamente después de su administracion.

Se considera que el tema merece continuarse estudiando afadiendo a las PFR
estudios gasométricos que contribuirian a confirmar los efectos adversos del
medicamento si éstos fueron lo suficientemente severos corno para ello. En virtud de
las consideraciones que se desprenden de este trabajo se cree que la posibilidad de
efectos adversos del salbutamol sobre la ventilacion deben tenerse en mente ante
casos que empeoran sus criéis de asma mientras se les administran aerosoles de
este medicamento.

SUMMARY

Suffos Cabrera, R. et al.: Paradoxical bronchospasm. Its evidence through functional respiratory
tests.

Results obtained from functional respiratory tests (FRT), before and after salbutamol aerosol
administration to 891 patients, are compared. The both sex patients were between 15 and 72 year old
and diagnosis of most of them was bronchial asthma. In order to " consider occurrence of paradoxical
bronchospasm, 20% or more than 20% decrement of VEF and FMEM values was the criterion
embraced before drug administration. It was proved that such paradoxical response was observed in
1,3% of the cases. Considerations: in connection with occurrence of such phenomenon are made and
need of suspicion on its occurrence and to go on investigating is stressed.

RESUME

Suffos Cabrera, R. et al.: Bronchospasme paradoxal. Sa mise en évidence au moyen des épreuves
fonctionnelles respiratoires.

Les auteurs comparent les résultats des épreuves fonctionnelles respiratoires réalisées avant et
aprés I'administration d'un aérosol de salbutamol chez 891 patients des deux sexes, agés entre 15 et
72 ans, qui avaient été diagnostiqués dans la plupart comme porteurs d'asthme bronchique. Le
critére adopté pour considérer la présence de bronchospasme paradoxal a été la diminution des
valeurs du VEF et du FMEM dans 20% ou plus des obtenues avant I'administration du médicament. Il
est constaté que cette réponse paradoxale apparait dans 1,3% des cas. Des remarques sont faites a
propos de la présence de ce phénomeéne et I'accent est mis sur le besoin de suspecter sa présence
et de continuer a faire des recherches sur ce sujet.
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