REV. MEX. ANEST. Ep.ll. Vol.5. Num.3. 1982
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RESUMEN

Cuando los pacientes -con enfermedad pulmonar obstructiva créonica requieren un tratamiento quirdrgico programa-
do, tienen la posibilidad de mejorar sus condiciones respiratorias mediante terapéutica respiratoria preoperatoria.
Este tratamiento se basa en sesiones de presiones positivas intermitentes (PPI) con o sin la administracién de farmacos

antiinflamatorios, mucoliticos o antibiéticos.

Los esteroides han sido usados nebulizados durante la terapéutica respiratoria; pero cuando se usan durante lapsos
prolongados, los efectos secundarios caracteristicos de estos medicamentos se manifiestan clinicamente (Cushing iatrogé-

nico).

Los esteroides de depdsito representan la posibilidad de disminuir o anular estos efectos indeseables.
La beclometasona es un esteroide de depdsito que recientemente se ha usado nebulizado en terapéutica respiratoria.
En este trabajo se valora la utilidad de la beclometasona en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y

se comunican los resultados.

SUMMARY

Patients with chronic obstructive pulmonary disease, before they need selective surgical treatment, they have the possi-
bility on getting better in respiratory conditions using respiratory therapy before the surgery.
This treatment is based on intermittent positive pressures (IPP) using or not antiinflamatory drugs, mucloitics and or

antibiotics. :

Steroids have been used by inhalation during the respiratory therapy, but when they are used for longs periods, the se-
cundary effects of this drugs they give some clinical signs (iatrogenic Cushing).

Deposit steroids minimize or take off this side effects.

The beclometasona is a deposit steroid that recently has been employed by inhalation during the respiratory therapy.
This paper analize the useful of beclometasona in patients with chronic obstructive pulmonary disease, at the same time

we report the results.

INTRODUCCION

LOS esteroides se han usado durante la te-
rapéutica respiratoria por Herxgeimer
(1951), Minette (1964), Clarke y Fletcher (1966).
Estos autores reconocen utilidad a estas dro-
gas en la rehabilitacion respiratoria. Cuando se

prolongé la administracién de estos farmacos,
invariablemente aparecieron los efectos inde-
seables de los esteroides. Lo anterior obliga a
valorar cuidadosamente el uso de esteroides
durante las sesiones de terapéutica respiratoria
durante periodos prolongados La posibilidad
de introducir al tratamiento respiratorio esteroi-
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des de depdsito (que fueran absorbidos de ma-
nera minima), para evitar los efectos secunda-
rios de estas drogas,' 23 fue una tesis valida. En
1972 se sintetiz6 la beclometasona (esteroide
de depdsito). Morrow, Brown y Cameron en
1973 la evaluaron y recomendaron durante la te-
rapéutica respiratoria.+28

Las dosis terapéuticas de 600 a 800 micro-
gramos en 24 horas (100 a 200 microgramos
cuatro veces al dia), tienen poca repercusion
general, disminuyendo el riesgo de la inhibi-
cién del eje hipotalamo-hipéfisis en tratamien-
tos prolongados (mas de un afio).

Existen informes de pacientes asmaticos
de dificil y prolongado tratamiento, en quienes
se uso6 beclometasonay hubo inhibicién del eje
hipotalamo-hipofisis.® 2 ' Quimicamente este
esteroide es el 17, 21, dipropionato 16, 16a-3H
alfa cloro (doble ligadura en C1-C2 y C4-C5) (fi-
gura 1),

CH2°'°'2H

5

17,21 dipropionato 16, 16a-3H 9 alfa cloro, doble ligadura en
C1y2 4y5.

Figura 1. Estructura quimica de la beclometasona.

La enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca es un sindrome gue frecuentemente aparece
en pacientes a quienes se practicara cirugia;
cuando el procedimiento quirargico es progra-
mado, existe la posibilidad de instituir métodos
terapéutica con objeto de mejorar la funcion
respiratoria. Destaca por su utilidad la terapéu-
tica respiratoria preoperatoria y existen infor-
mes del uso de esteroides administrados du-
rante la misma.'.16.17.18

La beclometasona representa la posibili-
dad de usar en el preoperatorio un esteroide de
depdsito como coayudante del tratamiento de
rehabilitacién pulmonar.
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En este trabajo se comunican los resulta-
dos de una investigacién clinica con la que se
valoré la utilidad de la beclometasona adminis-
trada durante la terapéutica respiratoria en el
periodo preoperatorio de pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quirdrgica-
mente de manera programada en el Hospital
General del Centro Médico Nacional del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, se tomé un gru-
po de nueve pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, para ser tratados antes
de la operacién y evaluar los resultados por el
Servicio de Terapia Respiratoria del Hospital
mencionado; excluyendo de este grupo a quie-
nes tenian alguna contraindicacién para el uso
de esteroides: ulcera péptica, cardiopatia hiper-
tensiva, procesos infecciosos agregados (agu-

dos o cronicos), psicosis, diabetes mellitus no
controlada o descompensada, osteoporosis de
cualquier etiologia, insuficiencia renal, glauco-
may herpes simples.

Ocho pacientes de sexo masculino y uno
del femenino, las edades estuvieron compren-
didas entre 34 y 75 afios, con un promedio de 59
afos. A todos se les hizo telerradiografia de t6-
rax, serie cardiaca, electrocardiograma, biome-
tria hematica, quimica sanguinea y examen ge-
neral de orina.

La espirometria y la cuantificacion de ga-
ses en sangre arterial fueron los datos analiza-
dos antes y después del tratamiento en este es-
tudio.

Todos los pacientes fueron tratados duran-
te 15 dias en sesiones diarias de 30 a 45 minu-
tos con nebulizaciones de terbutalina (0.25 mili-
gramos), diluidos en 10 mililitros de agua bides-
tilada y con presion positiva inspiratoria con
respirador tipo Bennett ciclado por presién. La
beclometasona se administré en dosis total de
400 microgramos cada 24 horas, en dos inhala-
ciones cada seis horas durante 15 dias. La ne-
bulizaciones de salbutanol sélo en caso de apa-
recer broncoespasmo después del tratamiento
con presion positiva o en su domicilio.

Los métodos de higiene bronquial fueron
las ordinarias: esfuerzo espiratorio por medio
de columnas de agua, tos forzada, ejercicios
abdominales, etc.; supresiéon del habito taba-
quico; drenaje de secreciones en varias posi-
ciones por la mafiana, con percusion toracica.

RESULTADOS

Como se dijo, se evaluaron las condicio-
nes respiratorias de los pacientes antes y des-
pués del uso de la beclometasona durante la te-
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rapéutica respiratoria preoperatoria, mediante—— unode Ios pacientes (nueve casos), antes y des-

dos datos que consid&ramos béasicos: la espiro- pués del tratamiento especificado en’el méto-
metria y la determinacién de gases en sangre do; este cuadro incluye el volumen corriente
arterial. (VC), capacidad vital ideal (CVI) que correspon-

En el cuadro | desglosamos los resultados de a tablas establecidas segun el peso y la talla
desde el punto de vista espirométrico de cada de cada paciente, capacidad vital real (CVR), ca-

CUADRO |. RESULTADOS DE ESPIROMETRIAS

Paciente Ve cvi CVR oV, cv, oV, cl VER VIE
1.452 1.771 1.044 1.225
A 544 36.48% | 53.00% | 71.90% | 84.36% 0.998 0.453 0.453
1, 3.980
, 1.770 0.907 | 1.180 1.316 12 0.544 0.680
b 544 4447% | 5124% | 66.66% | 74.35% 225
3.540 2.260 2.723 2,950
A 544 64% 6409% | 76.92% | 83.33% 2315 1.225 1.770
2 3750 |— '
. 3586 2.587 2,996 3.225
D 544 | 9562% | 72.14% | 8354% | sosr% | 2673 0.907 2133
' 2.814 1679 2133 2.360 ‘
A 453 60.38% | 50.66% | 7579% | 8386% | 2133 1.588 0.634
3 4.660
2.905 1.906 2.360 2587
D 544 6233% | 6561% | 81.23% | 89.05% | 2224 0.680 1.770
3.041 1.361 1.770 1.997
A 453 67.95% | 44.75% | 58.20% | 6566% | 200 0.680 1.906
4 4475 |
3.041 1.498 1.952 2.224 ‘
D | %8 67.95% | 49.26% | 64.18% | 73.13% | 2318 | 0726 1816
A 408 1.452 0.953 1.134 1.225 1,089 0.363 0.680
37.23% | 65.63% | 78.09% | 84.36%
5 3.900
1.498 0.953 1.089 1.180
D 453 38.41% | 6361% | 72.69% | 78.77% 0.853 0.544 0.449
1.361 0817 1.044 1.225
A 363 st 0817 o4 122 0.907 0.453 0.544
6 1,520
1.498 1.180 1.316 1.452
D 317 9855% | 78.79% | 87.85% | 96.92% 0.908 0.499 0.680
2,950 2133 2542 2,633
A 408 7688% | 7230% | 86.16% | 8925% | 770 1180 | 1316
7
2.950 1.816 2.360 2.546 .
D 453 76.88% | 63.08% 80% 86.16% 1725 1.225 1.2
1.997 0.817 1.089 1316
A 499 4788% | 4191% | 5453% | 65.89% 1.498 0.453 1.044
8 4170
2.814 1815 2.262 2.496
D 590 67.48% | 64.49% | 80.63% | 88.69% 2.406 0.408 1815
3.858 2.723 3.233 3.404
A 499 7801% | 70.50% | 8354% | 88.69% 3.404 0.771 2.860
9 4.945
4.176 2.723 3.631 3.722
D 544 84.44% | 6520% | 86.94% | 89.12% 3.404 0.453 2.905
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Figura 2. Capacidad vital renal representada en porcentaje.
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Figura 3. Volumen espiratorio residual representado en li-
tros de aire.
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pacidad vital en el primer segundo (CV4), capa-
cidad vital en el segundo segundo (CVs), capa-
cidad vital en el tercer segundo (CV3), capaci-
dad inspiratoria (Cl), volumen espiratorio de re-
serva (VER), volumen inspiratorio de reserva
(VIR). Conviene hacer notar que en este cuadro
se incluyé la capacidad vital ideal para que sea
comparada con la capacidad vital real de cada
paciente antes y despés del tratamiento.

La figura 2 expresa graficamerite la modifi-
cacién experimentada en cada paciente en es-
pecial respecto a su capacidad vital real antes y
después del tratamiento; se observa que en
seis pacientes (66 por ciento) hubo mejoria, uno
empeoré (11 por ciento) (este empeoramiento
aparente, fue debido a que este dato se valoré
durante el postoperatorio inmediato) y dos pa-
cientes (22 por ciento) no modificaron su capa-
cidad vital real. La figura 3 representa grafica-
mente el volumen espiratorio residual; se ob-
serva que siete pacientes (77 por ciento) mejo-
raron sus cifras después del tratamiento, dos
pacientes mostraron deterioro (22 por ciento).

Los cuadros Il y Il sintetizan el proceso es-
tadistico de los resultados obtenidos en cada
uno de los datos de la espirometria evaluados,
incluyéndose promedio aritmético, desviacion
estandar, error estandar, probabilidad y signifi-
cancia estad(stica. Podemes sefalar que en es-
tos cuadros el comin denominador es la signi-
ficancia estadistica, excepto en cuatro datos: el
volumen corriente expresado en litros después
del tratamiento; la capacidad vital ideal; el volu-
‘men espiratorio residual después del tratamien-
to y el volumen inspiratorio residual antes del
tratamiento.

Podemos afirmar que los resultados anota-
dos en estos cuadros (Il y lI), son valederos y
posibles de aplicar a otra muestra semejante a
la descrita en el material y en condiciones igua-
les a las expresadas en el método.

El cuadro IV contiene los resultados obte-
nidos en cada caso de la muestra antes y des-
pués del tratamiento, respecto a la cuantifica-
cién de gases en sangre arterial; la que estuvo
constituida por el pH, presién parcial de CO,
(pCO,) exceso de base (EB), base buffer(BB), bi-
carbonato estandar (BS), bicarbonato actual
(BA), GO, total y presién parcial de oxigeno
(pO»,). El dato de mayor interés fue la pO5 en la
que se observo aumento en el 77 por ciento. La
pCO-> muestra disminucién en el 44 por ciento
de la muestra, aumento en el 44 por cientoy no
se modificé en el 11 por ciento. El pH en un 33
por ciento disminuyd la alcalosis respiratoria,
en un 33 por ciento aumento la alcalosis respi-
ratoriay en un 33 por ci-nto ro se modificé. Los
otros datos de la cuan.”*ic.cion de gases en
sangre arterial son poco representativos por las
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CUADRO Il. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA ESPIROMETRIA

P(omedio Desviacion Error Probabilidad Significancia
aritmético estandar estandar estadistica
o A 0.4634 +0.0631 + 0.05958 0.01 si
Vv
(Its) D 0.4935 +0.0833 +0.0787 0.01 no
A 3.9192 +0.9851 +0.9287 0.1 no
Cvi
(ts) D 3.9192 +0.9851 +0.9287 0.1 no
A 2.4961 +0.4350 +0.8985 0.01 sl
CVR
(ts) D 2.685 +0.9410 +0.8772 0.01 si
A 62.03% +18.41 +17.36 0.01 si
CVR
(%) D 70.68% +20.70 +19.45 0.01 si
oV A 1.5025 +0.7333 +0.6955 0.01 si
1
(Its) D 1.7094 +0.6258 +0.59 0.01 sl
o A 59.10% +10.66 +10.05 0.01 si
1
(%) D 63.73% +9.14 +8.62 0.01 sl
A 1.8562 +0.8389 +0.7909 0.01 si
Ccv,
(ts) D 2.3932 +0.8973 +0.8460 0.01 si

modificaciones fisiolégicas consecuentes al
ayuno, trastornos metabdlicos, etc.

La figura 4 representa graficamente el re-
sultado de la pO, antes y después del tratamien
to en cada paciente.

. ElcuadroV representa el resumen estadis-

tico de los resultados de la cuantificacion de
los gases en sangre arterial de nuestra muestra,
antes y después del tratamiento; este estudio
estadistico incluye promedio aritmético, des-
viacién estandar, error estandar, probabilidad y
significancia estadistica. Practicamente en to-
dos los datos excepto en el EB después del tra-
tamiento, el bicarbonato actual antes del trata-
miento y el CO, total antes del tratamiento.

En términos generales el conjunto de los
resultados es estadisticamente significativo y
podran aplicarse a una muestra semejante a la
d=scrita en el material y en condiciones seme-
jantes a las descritas en el método.

COMENTARIOS

La enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca es un factor importante que incrementa el
riesgo para un paciente que debe ser interveni-
do quirurgicamente por el deterioro de la venti-
lacion/perfusion que se manifiesta clinicamen-
te y en las pruebas de gabinete y cuyo comun
denominador es la hipoxia e hipercarbia créni-
cas.

Para el anestesi6logo es importante mejo-
rar esta situacion durante el periodo preopera-
torio con objeto de lograr periodos transanes-
tésico y postanestésico sin complicaciones por
el trastorno de la ventilacién/perfusién. Se han
intentado varias posibilidades terapéuticas, en-
tre las que se reconoce como (til a a terapia
respiratoria preoperatoria y el uso de farmacos
broncodilatadores, mucoliticos y antimicrobia-
nos administrados por cualquier via.

El valor terapéutico de estos farmacos no
se discute, lo que esta por investigarse es cual
medicamento de cada grupo mencionado tiene
mayores caracteristicas terapéuticas y meno-
res indeseables.

Los esteroides administrados por via respi-
ratoria han demostrado su efecto antiinflamato-
rio, util primordiamente a nivel alveolocapilar.
Lo reiterado de su aplicacion y las dodis usadas
en el paciente crénico, permiten hacer manifies-
to el indeseable efecto secundario.

Por esta razén se han investigado diferen-
tes esteroides a fin de conocer cual posee me-
nores efectos secundarios.

La beclometasona es un esteroide que, se-
gun algunos autores, cuando se usa en dosis
terapéuticas y por un tiempo prolongado, rara-
mente produce efectos secundarios.

Este esteroide es semejante al cortisol,
con pequenas variaciones en su biqtransforma-
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Figura 4. Presion parcial de oxigeno de los valores obteni-
dos en la cuantificaciéon de gases en sangre arterial.

cién. Al ser depositada en los tejidos se une a

las proteinas receptoras intracelulares, modifi-

cando la reaccién inmunolégica celular y con-
secuentemente los procesos inflamatorios.
La modificacion de la reaccién autoinmu-

140
CUADRO |il. RESULTADOS ESTADISTICOS DE ESPIROMETRIAS
(SEGUNDA PARTE)
Promedio Desviacion Error Probabilidad Significancia
aritmético estandar estandar estadi(stica
A 73.53% +10.63 +10.02 0.01 si
CV, :
(%) D 78.19% + 8.48 + 8 0.01 sf
A 2.0372 +0.8411 +0.7930 0.01 si
»;-%CVS —
(ts) D 2.3153 +0.8664 +0.8168 ) 0.01 si
A 81.71% +9.37 + B8.84 0.01 si
CVv, :
(%) D 85.11 +7.96 +7.50 0.01 s
A 1.8309 +0.8133 +0.7667 0.01 si
(o]
(ts) D 1.9914 +0.7447 +0.7021 0.01 si
A 0.7962 +0.4348 +0.4099 0.01 sl
VER
(tsy D 0.6781 +0.2687 +0.2533 0.1 no
A 1.2452 +0.8044 +0.7584 I 0.1 no
VIR
(its) D 1.5021 +0.8022 +0.7563 0.01 si
w0, ne debida a este esteroide de depésito, esta
] fundamentada en: aumento de la actividad de la

adenil-ciclasa, obstaculizacién de la biosinte-
sis de histamina y una accién antiinflamatoria.

La beclometasona es 500 veces mas activa
que la dexametasona, segun los informes de
Marvin y Taner;8 su efecto topico es debido a su
poca absorcién y actividad intrinseca y a su
efecto selectivo dependiente de su inactivacién
metabdlcia.

Cuando esta droga se administra por via
bucal, un 36 a 67 por ciento de su eliminacion
se hace por las heces y un 10 a 15 por ciento por
la orina.

Los metabolitos urinarios se obtienen de
la hidrélisis dependiente de las enzimas beta-
glucuronidasay arilsufatasa.

Por el aumento de la actividad de la adenil-
ciclasa que incrementa el AMP ciclicoy la sen-
sibilizacion de los receptores beta adrenérgi-
cos, se hace necesaria la terapéutica combina-
da de esteroides con un broncodilatador beta-
adrenérgico.®

Varias entidades patolégicas en su historia
natural, evolucionan con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de etiologia enfisematosa o
asmatica.

La obstruccién de las vias aéreas en el pa-
ciente asmatico de origen inmunolégico, se
manifiestan con mayor frecuencia en pacientes
con historia familiar de enfermedades alérgicas
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CUADRO IV. RESULTADOS DE LAS CUANTIFICACIONES DE GASES EN SANGRE ARTERIAL
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Pacientes pH pCO, EB BB BS BA Co, pO,
A 7.39 34 -39 43.26 214 20.2 21.2 59

1 D 7.4 33 -3 45 22 20.5 21.2 57
A 7.43 28.5 —4 43.58 21.2 1.8.70 19.55 57

2 D 7.45 30.5 —15 47.34 234 21.9 219 66
A 7.46 33.5 +1 49 25.3 23.8 24.8 48

’ D 7.46 33 0 46.7 245 23.2 24 56
A 7.45 31.5 —1 47 23.5 21.7 22.7 59

! D 7.41 325 =3 45 22 20.5 21.5 63
A 7.49 28 -1 45.74 23.5 21.15 22 55

° D 7.49 28.5 —0:8 45.94 23.8 21.65 22.5 54
A 7.47 29 —13 45.36 234 21,15 22 51

° D 7.37 29 —58 40.94 19.5 18.05 19 61
A 7.47 28.5 —1.8 45.36 23 20.55 214 64

’ D 7.46 29 —2 45.16 23 20.5 21.4 64
A 7.48 28.5 —1 47 23.7 21.15 22 53

° D 7.48 28 -1 47 23 21 22 54
A 7.40 33 -3 42,94 21.4 20 21 60

® 7.41 30 —4 - 42.74 212 193 20.2 63

(rinitis, urticaria, etc.) caracterizadas por au-
mento de las IgE y la liberacion de mediadores
quimicos broncoconstrictores. En el enfisema
la obstruccién de las vias aéreas esta causada
por pérdida de la elasticidad y engrosamiento
de la membrana alveolocapilar.

En ambas patologias existen importantes
resistencias del flujo expiratorio, alteracién de
la ventilacion/perfusion, hipoxemiay disnea.

Los mediadores quimicos que regulan la
broncoconstriccién son: histamina, substancia
anafilactica de reaccion lenta (SRS-A), factor
activador de las plaquetas (PAF), factor de ana-
filaxia por quimiotactismo de los eosinéfilos
(ECF-A) y mediadores secundarios (prostaglan-
dinas y bradiquininas).

Todos los mediadores se encuentran en
los monocitos del tejido conectivo. La bronco-
constriccién y broncodilatacién son reguladas
por catecolaminas: la noradrenalina produce
constriccién vascular y quizds bronquial, la

adrenalina relaja el misculo liso por actividad
de la adenil-ciclasa, aumentando la produccién
de AMP ciclico, lipolisis y glucogenolisis.5 1°
(figura 6).

La reaccién de tipo anafilactico se esque-
matiza en la figura 5. La reaccién anafilactica se
produce al fijarse al complejo Ag-Ac en la su-
perficie de las células cebadas.3.19.20

Se ha informado que pacientes con poca
reaccion a beta-adrenérgicos, tienen una altera-
cién genética de los receptores beta-adrenérgi-
€0s.2!

Se ha usado dexarnetasona inhalada y se
observa que en la mayoria de los pacientes apa-
rece broncoespasmo por irritacion local debido
al tamaiio de las particulas del rehiculo y por la
presion ejercida durante la administracion.

El organismo absorbe facilmente a la dexa-
metasona ocasionando retencién de liquidos,
hipertensiéon pulmonar, sobrecarga del ventricu-
to derecho y ulcera péptica, razén por la que es-
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CUADRO V. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA CUANTIFICACION DE GASES EN SANGRE ARTERIAL
Promedio Desviacion Error Probabilidad Significancia
aritmético estandar estandar estad(stica
A 7.44 +0.0364 +0.0343 0.01 sl
pH
D 7.43 +0.04112 +0.0388 0.01 si
A 30.16 +2.28 *2.15 0.01 sl
pCO,
D 30.38 £1.97 +1.86 0.01 sl
A 2 *1.41 *1.34 0.01 si
EB
D 2.34 *1.80 *1.70 0.1 no
A 45.47 +2 +1.88 0.01 s
BB
D 45.09 +2.0854 +1.9661 0.01 sl
A _ 22,93 +1.26 £1.18 0.01 sl
BS
D 22.48 +1.50 +1.42 0.01 sl
A 20.93 +1.38 +1.30 0.1 no
BA
D 20.73 +£1.48 £1.40 _ 0.01 sl
, A 21.84 +1.41 +1.33 0.1 no
CO, _
D 21.55 +1.3956 *2.7912 0.01 sl
A 56.22 + 4,9603 +4.6851 0.01 sl
pO,
D 59.77 +4.5765 *4.3147 0.01 sl
E N . . .
Ca+ + ’/L t4 contraindicada en cardiopatia y sindrome ul-
\Y g ceroso.’
= PRE SRS-A Tratamientos prolongados con blecometa-
E sona de mas de mil microgramos diarios puede
Ca++ producir inhibicién del eje hipotalamo-hipéfi-
HISTAMINA S.RS.A, SiS 4,13
(ECFA) * . .
Ca+ + No existe acuerdo respecto a que las infec-
/ Ca+ + ciones de las vias aéreas son favorecidas por el
y SRS-A uso prolongado de beclometasona. Varios
HISTAMINA _ autores expresan que no modifica la velocidad
(ECF-A) cawr “ccmp de movimiento de los cilios de la mucosa bron-
quial.1®-20
PDE Se ha observado candidiasis bucal s6lo en
pacientes con tratamientos prolongados con
ATP aTe dosis grandes. La frecuencia mayor, informada
¥ por trial en 1974, fue de 77 por ciento, en pa-
AMP  GMP cientes tratados con 800 microgramos diarios,
OB oAl I N quien observo una disminucion al 33 por ciento
e CRANLEISLASA cuando la dosis fue de 400 microgramos por
/ AN dia; en el grupo tratado con placebo aparecié el

Agente Beta-Adrenérgico Aceil Colina

(Prostaglandinas) {Carbacol)

Figura 5. Representacion esquematica de la producciony li-

beracion de mediadores quimicos IgE dependientes.

nueve por ciento. No se han informado candi-
diasis generalizada con el uso de beclometaso-
na, pero puede localizarse en vias aéreas cuan-
do los tratamientos son prolongados.8
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En niflos se ha observado que tratamientos
prolongados por mas de un afio producen cata-
rata subcapsular.2

Aungue la beclomatosona se absorbe poco,
la fraccion que es absorbida puede producir
en taratamientos prolongados efectos secun-
darios como: cara redonda, plétora, redistribu-
cion de grasa, giba dorsal, proliferacién de be-
llo, acné en miembros toracicos y pélvicos, ca-
tabolismo de proteinas, aumento de la gluco-
neogénesis, diabetes mellitus esteroidea, inte-
rrupcion del crecimiento en nifios (Cushing ia-
trégeno). Todos los pacientes tratados con es-
teroides deberan tener dieta hiperproteica e hi-
pokalémica.4 13.22

Nuestro trabajo adolece de no comparar la
accion de la betasona con la de otro esteroide o
con placebo, a fin de poder observar las posi-

bles ventajas de aquélla sobre el otro esteroide
o el placebo. Encontramos buenos resultados
con el uso de beclometazona en pacientes con
enfermedad pulmonar de etiologia enfisemato-
sa.

Existen estudios de Duglas-Gracey' que in-
forma mejoria de sus pacientes cuando usaron
sdlo métodos generales de terapéutica respira-
toria y broncodilatadores; en sus resultados no-
tific6 mejoria del volumen espiratorio de un 25
a 75 por ciento que en nuestro estudio llegd
hasta el 77 por ciento de mejoria. La capacidad
vital maxima mejor6 a 0.316 litros de aire en el
estudio referido, por 0.817 litros en el nuestro.

Podemos concluir que la beclometasona
es un farmaco que puede incluirse entre las po-
sibilidades terapéuticas para un paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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