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Efectos locales indeseables con el uso de aerosoles nasales
y bucales en pediatria

Dr. Carlos M Arroyave Hernandez.* Dra. Maria GS Rodriguez Gonzalez*

RESUMEN

Se presentan los efectos locales indeseables obtenidos con el uso de aérosoles por via bucal o
nasal en 337 nifios, los cuales fueron tratados con cromoglicato de sodio o con dipropionato de
beclometasona. La edad de los pacientes oscil6 entre 3y 12 afios de edad. El tiempo minimo de
tratamiento fue de 9 meses. Los principales efectos indeseables fueron con el bucal, mal sabor del
medicamento y con el nasal, resequedad e irritacién local. El porcentaje de efectos locales
indeseables fue de 2% y 6% respectivamente. El estudio hace concluir que estos aérosoles
utilizados en edad pediatrica, presentan minimos efectos locales indeseables.
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ABSTRACT

In the present paper, we present the adverse reaction observed in 337 children treated with either
cromoglycate (oral spray) or beclomethasone dipropionate (nasal spray). The age range was from
three weeks old to 12 years. The minimun time of treatment was nine months. The adverse reactions
observed were: with cromoglycate (2%) bad taste and with beclomethasone (6%) nasal irritation and
dryness. Since the percentage of adverse reactions is very small, both are safe during the treatment

of children from three weeks to 12 years of age.

Key words: Spray, adverse reactions, pediatrics, sodium chromoglycate, beclomethasone.

INTRODUCCION

Con el desarrollo de nuevas formas de tratamiento
como son los aerosoles por via oral o nasal, se ha faci-
litado la administracién de ciertos medicamentos, sobre
todo en la edad pediatrica, ya que la prescripcion de
medicamentos liquidos por via oral, tiene cierto nimero
de problemas bien conocidos por los pediatras. El uso
de aerosoles se ha incrementado en los ultimos afios,
aumentando la cantidad del medicamento que se absor-
be, por el uso de las camaras o dispositivos que permi-
ten una mayor dispersion de las particulas que llegan a
estar en contacto con la mucosa ya sea nasal o bucal.'®

* Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro.

Existen publicaciones en las cuales se menciona las
ventajas de esta via y hay un nimero reducido de com-
plicaciones descritas.'37°

De los medicamentos de mayor utilidad dentro de la
inmunologia clinica y alergia pediatrica, se encuentran
el cromoglicato de sodio y el dipropionato de beclome-
tasona®”'° de ambos se dispone en forma de aerosol
bucal y nasal.

En 1972, el dipropionato de beclometasona se pre-
senté como un producto con actividad en la mucosa
bronquial, pero inerte en el tubo digestivo. A pesar de
que la mayor parte de la dosis administrada por el inha-
lador se deglutia, la absorcién por la via digestiva era
minima. La dosis utilizada de 400 microgramos, era
equivalente a 5-7.5 mg de prednisona y no era hasta
dosis por arriba de 2,000 microgramos/24 h en forma de
aerosol, que se observaron efectos sistémicos,' y con
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el cromoglicato de sodio, no se ha reportado ninguna
reaccion indeseable sistémica.

Considerando que un elemento importante en la rela-
ciéon médico-paciente es la informacién, sobre todo en
relacion con el tipo de problemas que se pueden pre-
sentar con medicamentos que no se administran por via
oral como son soluciones, comprimidos o inyectables
(considerando estas vias de administracion como tradi-
cionales), se decidio hacer este estudio cuyo objetivo
era conocer las principales complicaciones o reaccio-
nes indeseables que se presentan con el uso de aero-
soles de aplicacion bucal o nasal en nifios de 3 sema-
nas a 12 afios de edad.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes de 202 pacientes que
fueron tratados por via bucal con cromoglicato de sodio
en su presentacion de aerosol, usando el espaciador
que se ofrece comercialmente para este medicamento,
y 135 pacientes tratados con dipropionato de beclome-
tasona por via nasal. La aplicacion de ambos medica-
mentos fue cada 8 horas y para poder ser incluido el
paciente en el estudio, tuvo que haber utilizado aerosol,
por un tiempo no menor de 9 meses, independiente-
mente de la edad y sexo del paciente. La dosis por
cada aplicacién fue de 5 mg de cromoglicato y de 50
microgramos de beclometasona. No se incluyeron pa-
cientes que iniciaron tratamiento antes de que fueran
evaluados por nosotros o que el expediente no tuviera
la informacidn completa en cada visita. Las principales
indicaciones para el uso del aerosol fue la hiperreactivi-
dad pulmonar, obstruccion nasal, asma y rinitis alérgica
0 vasomotora.

Los diagndsticos clinicos de los pacientes estudia-
dos fueron: 65 con asma, 72 con rinitis alérgica, 37 con
bronquiolitis y 28 con hiperreactividad bronquial. Se le
pidi6 al paciente o padres de éste que diariamente es-
cribiera los problemas observados como consecuencia
del uso del aerosol. En forma intencional se les pregun-
té por problemas de tipo mecanico asi como algunos de
indole subjetivo, que ocasionalmente se han observa-
do, como mal sabor. Como parte de la rutina de explo-
racion fisica, a todo paciente se le revisdé minuciosa-
mente la mucosa bucal, retrofaringe y mucosa nasal,
anotando cualquier anormalidad.

RESULTADOS

La edad de los pacientes estudiados en el grupo 1 (cro-
moglicato de sodio) y el grupo 2 (dipropionato de beclo-
metasona), se encuentra en el cuadro | y Il. Como puede
verse en el cuadro Il, el aerosol bucal se usé con mayor
frecuencia en nifios menores de 3 afios. En aerosol na-
sal tuvo su mayor uso en nifios mayores de 3 afios. En el
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Cuadro |. Edad y sexo de 337 pacientes pediatricos tratados
con aerosoles nasales y bucales.

Via Nudmero Edad Femenino Masculino
Nasal 135 3a-12a 60 75
Bucal 202 3s-12a 119 83
Total 337 179 158

s = semanas, a = afios.

Cuadro Il. Distribucion por grupos de edad de 337 pacientes
pediatricos tratados con aerosoles nasales y bucales.

Aerosol
Edad Nasal Bucal
3s-3m 0 96
4m-6m 0 18
7m-12m 0 27
1a-3a 7 30
4a-10a 85 25
11a-12a 43 6

s = semanas, m = meses, a = afios.

Cuadro lll. Tiempo de administracion de aerosoles nasales y
bucales en 337 pacientes pediatricos.

Numero de casos

Tiempo Nasal Bucal
6-7m 55 58
7-12m 62 88
1-3a 18 56

a = aflos, m = meses.

cuadro | se encuentra ademas la distribucion por sexos.
El tiempo en que los aerosoles fueron administrados en
forma continua, se encuentra en el cuadro lll. Los aero-
soles bucales, fueron los que se administraron por mas
tiempo, estando dentro de los 7 meses y el afio el grupo
mas numeroso para ambos medicamentos (60 y 40%
para el aerosol bucal y nasal respectivamente). La reac-
cién indeseable observada asi como el numero de pa-
cientes que lo reportaron, y la edad que éste tenia cuan-
do se inici6 el tratamiento, se encuentran en el cuadro
IV. En porcentaje, las reacciones indeseables fueron 2%
para el aerosol bucal y 6% para el nasal. Con el aerosol
bucal, unicamente se reporta mal sabor del medicamen-
to como algo indeseable. La reaccién mas importante
con el aerosol nasal, fue la presencia de resequedad na-
sal, que representa un 6% de todas las reacciones inde-
seables para esta presentacion.
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Cuadro IV. Tiempo y edad de pacientes pediatricos, en que
los efectos indeseables a aerosoles nasales y bucales
fueron reportados.

Caso Efecto indeseable Edad
(afos)
Nasal:

1 estornudos 5

2 10

3 Irritacion local 3

4 2

5 Resequedad 9

6 8

7 7

8 7

Bucal:

9 mal sabor 7
10 8
11 9
12 9

DISCUSION

En el presente estudio, encontramos que la aplicaciéon
adecuada de aerosoles tanto por via oral como nasal,
practicamente se encuentra libre de efectos indesea-
bles de tipo local, con la excepcion de dos casos en que
observamos ligera irritacion nasal en pacientes meno-
res de un afio de edad. Dicha irritacion desaparecio 48
horas después de suspender el medicamento. Estas
observaciones estan de acuerdo a lo publicado por
otros.' 871012 Gj bien los estornudos y el mal sabor del
medicamento no pueden considerarse como reacciones
indeseables, nos parecid importante reportarlos ya que
estos pueden ser el motivo de la suspension de su ad-
ministracion. Es posible que los resultados favorables
obtenidos, sean debidos a que cada uno de los padres
de los pacientes fue instruido en la forma en que se de-
beria de administrarse el aerosol, para minimizar com-
plicaciones de tipo local. La otra raz6n para disminuir
efectos indeseables y al mismo tiempo obtener una
concentracién adecuada en cada paciente, es el uso de
adaptadores o camaras que mejoran la forma en que
las particulas llegan a la mucosa.'®6

La utilidad del cromoglicato de sodio en casos de hi-
perreactividad bronquial, ha sido demostrada por varios
autores, no encontrandose que su administracion pro-
voque efectos secundarios que impiden su uso en pe-
diatria, aun en niflos menores de 3 afios.3589.17

Como se esperaba los efectos indeseables fueron
mas frecuentes con los aerosoles nasales, probable-
mente debido a que es muy facil lesionar la mucosa na-
sal en el momento de la introduccién del aplicador de
plastico o de hacer la maniobra de expulsién del aero-

sol, teniendo el aplicador dentro de la narina. Este pro-
blema es en parte debido a la desproporcion de tamafio
entre la fosa nasal del nifio y el disparador. La ausencia
de alteraciones en la mucosa se ha demostrado me-
diante estudios histolégicos con microscopia de luz y
electrénica usando modelos experimentales. No se han
encontrado alteraciones de la mucosa o de la actividad
ciliar utilizando el medicamento por periodos largos.'®

En cuatro de los pacientes que recibieron el aerosol
nasal por un tiempo mayor a un ano, se les hizo la de-
terminacién de cortisol sérico y urinario, reportandose la
concentracion de ambos dentro de limites normales de
60-100 nmol/m2 de superficie corporal /24 horas y 150-
400 nmol/L respectivamente. Este tipo de pruebas debe
ser obligatorio en todo caso pediatrico que recibe beclo-
metasona por periodos largos, para poder juzgar la nor-
malidad del crecimiento y desarrollo del nifio.'2% Otro
factor que puede ser importante, es que en ningun caso
se usaron dosis mayores a 300 microgramos/24 h, con-
centracion que se ha reportado produce supresién del
eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal.?® El presente trabajo
nos hace concluir que los efectos indeseables que se
observaron con el uso de los aerosoles bucales o nasa-
les en edad pediatrica, fueron minimos, controlables y
fundamentalmente de indole mecéanico. Otros, como el
mal sabor, son dificiles de valorar, por tratarse de sinto-
mas un tanto subjetivos.
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