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RESUMEN

Para la realizacion de este trabajo se tomaron 30 pacientes sanos y 19
asmaticos de los cuales se les hizo llenar un consentimiento informado, y una
ficha patronimica con variables como peso, talla, sexo, saturacion de oxigeno
capilar (SPO2%) y en mujeres ultima menstruacion. La medicion del éxido
nitrico como prueba no invasiva en las vias aéreas para determinar la
inflamacion de los pulmones se realiza por medio del aire exhalado y la
determinacién de los valores referenciales de los niveles de NO por medio del
método de Griess en un espectrofotometro el cual a través de una espiracion
no forzada por un minuto en un tubo de ensayo con agua destilada se mezcla
con reactivo; de esta manera realizando la prueba tanto en pacientes sanos
como asmaticos, podremos establecer los valores de referencias y dar
veracidad y confiabilidad a una prueba no invasiva; aportandole a los pacientes

con asma la mejora de su tratamiento.

Palabras claves: Asma, 6xido nitrico, NO, Inflamacion, vias aéreas.
ABSTRACT

To carry out this work took 30 healthy and 19 asthmatic patients of whom were
asked to fill out a consent, and a patronymic form with variables such as weight,
height, sex, capillary oxygen saturation (SPO2%) and women last menstruation.
The measurement of nitric oxide as a noninvasive test in the airways to
determine the inflammation of the lungs is via the exhaled air and the
determination of reference values of the levels of NO (nitric oxide) by Griess
method in a spectrophotometer which by not forced expiratory for one minute in
a test tube and distilled water and the reaction mix, making the test in both
healthy subjects and asthmatics may establish reference values and give
credence to rely on a noninvasive test that is very reliable and help patients with
asthma improve their treatment and to take control of the disease that cannot
be cured but can be treated and controlled.

Keywords: asthma, nitric oxide, NO, inflamation, air way.



INTRODUCCION

El diagndstico temprano de los pacientes con la patologia del asma es
fundamental para el inicio de tratamientos que puedan disminuir la inflamacion
de las vias aéreas. La prueba de oOxido nitrico exhalado es una de las
evaluaciones mas nuevas que se han desarrollado; este método es aplicado a
pacientes que sufren de asma y se considera una herramienta fundamental y
un avance para determinar el grado de inflamacion y la eficacia del tratamiento

en dicha patologia.

El Asma Bronquial es una enfermedad crénica, inflamatoria de origen
multifactorial mas conocida en el mundo, su nombre deriva del griego
asthma (respiracion dificil), es conocida y estudiada desde la antigledad.
Hipocrates (460-370 AC) la reconocid6 como una entidad definida y noté su
ocurrencia en diferentes trabajadores, incluyendo pescadores, granjeros,
criadores de caballos, sastres y trabajadores de la industria metallrgica entre
otros. Se caracteriza por hiperreactividad bronquial. Esta inflamacion
causa episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresidn toracica y
tos, especialmente durante la noche. Estos sintomas se asocian
habitualmente a un grado variable de obstruccion de las vias aéreas,
gue es con frecuencia reversible, ya sea de forma espontanea o

mediante tratamiento (V.

En la actualidad se acepta la inflamacion bronquial como una alteracion
principal en el asma, y por este motivo durante los Ultimos afios se han
realizado importantes esfuerzos para identificar marcadores de inflamacion
bronquial mediante métodos no invasivos como por ejemplo; la determinacion

de estos oxido nitrico en el aire espirado .

El 6xido nitrico se produce como consecuencia de la inflamacion bronquial. Su
medicion en el aire espirado por el paciente es, hoy en dia, sencilla, fiable y
econdmica, por lo que se convierte en una estrategia de primer nivel tanto en el
diagnéstico del asma como lo que es mas importante, en el seguimiento de la

patologia en el paciente, permitiendo una mejor valoracion y ajuste terapéutico.



El aire exhalado contiene mediadores volatiles como el oxido nitrico (NO),
mondxido de carbono (CO), etano y pentano2-6 y sustancias no voléatiles como
el peréxido de hidrogeno. Sin duda, la determinacion de NO exhalado ENO ha
recibido mayor atencién que cualquiera de los otros mediadores enumerados,
de manera que durante los ultimos 7 afios se han publicado cientos de

investigaciones sobre este mediador en el asma .

En esta revisibn se exponen someramente los aspectos técnicos de la
determinaciéon de NO exhalado y se analizan las evidencias acerca de su

utilidad en el asma.

A lo largo de esta investigacion se observaron a pacientes con asma del
Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza, para su desarrollo y posteriormente se van
a desplegar cada uno de los resultados donde se va a explicar detalladamente
todo lo referente al 6xido nitrico exhalado en los pacientes con asma, para

poder dar veracidad de todo lo antes mencionado.

En la actualidad existen diversos factores que indirectamente pueden
entorpecer el ritmo de vida de las persona. En el presente el ser humano vive
bajo estrés y agotamiento constante, esto es tanto fisico como mental lo que
conlleva a tener un estilo de vida apresurado haciendo que las personas dejen
a un lado lo méas importante; su salud, esta situacién constante hace que al
pasar el tiempo la forma de vida cambie radicalmente, y causa efectos que

provocan estragos en su salud.

A menudo vemos como mas individuos viven la competitividad en su entorno
y hacen de esto una cotidianidad, la evolucién de la tecnologia, produce
dividendos materiales en muchos casos, y a su vez el efecto provoca la
contaminacion del medio ambiente, pero que también acarrea diversas
enfermedades, por ello el ritmo de vida acelerado, hoy tan disperso, contribuye
a una amenaza en la salud. Como resultado se altera el ritmo del reloj biolégico
y se originan como resultado diversas enfermedades. Asi como el tabaquismo;
contaminacion del aire en espacios cerrados; contaminacion exterior; alérgenos

y exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos estos



generan enfermedades a nivel respiratorio que si no son tratadas a tiempo
puede ser determinantes en la vida de una persona. Entre las principales
causas se encuentran la herencia genética, el entorno social, estilo de vida,

globalizacion, adaptacién y medio ambiente; con cierta cantidad de suerte ®.

Esto también puede estar relacionado con otros procesos como una
enfermedad respiratoria como el asma. Los padecimientos pulmonares pueden
ser la causa de graves problemas de los habitos de la vida diaria al que esta
sometido el enfermo con esta patologia. Lamentablemente, los efectos de la
enfermedad son limitantes tanto como para nifilos y adultos, pero al ritmo de
vida que se tiene actualmente se consideran normales que diversas personas
han tenido que aprender a vivir con esta enfermedad, y hoy en dia mas nifios

nacen con ella.

Actualmente el asma es una enfermedad frecuente que varia mucho de un
pais a otro. Afecta alrededor del 3 al 7% de la poblacion adulta, siendo méas
frecuente en edades infantiles. Es una de las mas importantes enfermedades
crénicas. Es mas frecuente en el sexo masculino en una relacion de 2:1, pero al
llegar a la pubertad, esta relacion tiende a igualarse. En los ultimos veinte afios
se ha registrado un aumento en su incidencia debido en parte a la
contaminacion ambiental y las consecuencias de esta, y al aumento de la

poblacién mundial .

La enfermedad tiene un fuerte componente hereditario, expresado como un
antecedente familiar de rinitis, urticaria y eccema, por ejemplo. Sin embargo,
muchos asméticos no tienen antecedentes familiares que indiquen una
asociacion atopica. Hasta el momento no se ha demostrado ninguna de las

hipétesis infecciosas propuestas como origen del cuadro ©.

Los niveles méas elevados de asma mundial, de acuerdo con el Global Initiative
for Asthma (GINA) en febrero de 2004 ocurrieron en aproximadamente 30% de
los nifios en el Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia o 20% de los nifios en

el Perld, Nueva Zelanda y Australia (varia dependiendo del método de


http://es.wikipedia.org/wiki/Rinitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Urticaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Eccema
http://es.wikipedia.org/wiki/2004
http://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
http://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_Zelanda
http://es.wikipedia.org/wiki/Australia
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA

investigacion usado para los calculos) y aproximadamente 25% de los adultos

en Gran Bretafia, Australia y Canada ©.

Hay un mayor porcentaje de fumadores y de enfermedades concomitantes
alérgicas tales como rinitis, conjuntivitis y dermatitis entre los pacientes

diagnosticados de asma alérgica que en otros pacientes.

En Venezuela los ultimos afios se ha apreciado un incremento significativo del
asma Entre 1989 y 1999 aument6 en seis veces, ocupando el segundo lugar
como causa de consulta en toda la red ambulatoria nacional desde 1997. Los
estudios internacionales de prevalencia puntual son escasos, y en ellos la cifra
varia del 2% al 20%. Con el fin de reducir la prevalencia de asma en paises
donde la misma es muy elevada, en afos recientes se han reportado los
estudios de prevalencia de sintomas a través del estudio Internacional de Asma
y Alergia en Nifos (ISAAC), y el Estudio de Salud de la Comunidad
Respiratoria Europea (EERC) 7

El asma bronquial es una enfermedad que altera la respiracién, que es una
funcién vital para el organismo. Por este motivo, aunque el diagnéstico de la
forma clinica del asma corresponda a una variante leve o moderada, el asma
no debe ser subestimada. Es necesaria que, sin alarmas pero sin negligencia,
el asma sea tenida en cuenta y no dejar de lado los controles y las indicaciones

terapéuticas brindadas por el especialista.

Considerando que la prevalencia del asma en Venezuela esta estimada en
12% para adultos, y 32% de los escolares padecen esta enfermedad, se
deduce que se trata de una patologia cronica que influye considerablemente en

el ausentismo laboral y escolar @.

En realidad se complica aun mas en el caso especifico de los asmaticos
severos, pues se trata de personas cuyo organismo no responde
adecuadamente a los medicamentos con los cuales son tratados y por eso los

sintomas persisten. En Carabobo, especificamente en el Hospital Dr. Rafael


http://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Rinitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntivitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Dermatitis

Gonzalez Plaza; existe un club de asma que se ha dado a la tarea de llevar un

registro y asi educar y controlar a los pacientes con esta patologia.

En esta investigacion se conocera:

Determinar la concentracion de oxido nitrico NO en el aire espirado y su

correlacion clinica en pacientes con asma.

Diagnosticar la situacion de los pacientes con asma del Hospital Dr. Rafael
Gonzélez Plaza en el estado Carabobo, para el establecimiento de las
condiciones actuales que poseen estos, con respecto a los niveles de éxido

nitrico.

Correlacionar las concentraciones del NO con los diferentes tratamientos que
son aplicados a los pacientes con asma del Hospital Dr. Rafael Gonzélez
Plaza, con respecto al grado de asma para el establecimiento de la medicién
del NO.

Dentro del Estado Carabobo existen pocas unidades en el area publica dedicas
a prestar servicios a los pacientes de distintas edades con patologias
respiratorias. Una de las pocas, es el Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza en

donde se les brinda informacion y atencion a los pacientes con asma.

Con este estudio se ha confirmado que el NO actia como un medio para
identificar en pacientes asmaticos la inflamacion en vias respiratorias, en donde
se usa para poder aplicar un efectivo tratamiento para llevar al paciente a su
independencia maxima, y a un mejor desarrollo de sus actividades de la vida
diaria obteniéndose buenos resultados con la aplicacibn de esta prueba,
ayudando a que la vida del enfermo y de sus familiares sea mas facil y

contribuyendo a que la enfermedad sea controlada,.

De esta manera podemos asegurar que a los pacientes del club de asma del
Hospital Dr. Rafael Gonzéalez Plaza podrian obtener una serie de beneficios en
base a la medicion del NO donde dicho estudio podria ser de gran ayuda para

ellos.



En el aflo 2002 se llevé a cabo una técnica muy novedosa que nos permite
indicar los marcadores para determinar el NO en las vias aéreas de manera no
invasiva y también para ver el resultado que tienen los medicamentos que se

les administran a los pacientes con asma.

Luego en el 2005 se reportd la validacion de un método espectrofotométrico
por espectrometria de UV-Vis para la cuantificacion de metabolitos estables de
oxido nitrico (NO) en muestras biologicas (sueros) utilizando la reaccion
colorimétrica de Griess modificada a un coeficiente de extincion As7;o — Asgz nm.
Bajo este método analitico mostro ser selectivo y lineal y muy confiable: con

méas muestras en sangre de los pacientes con patologia asmaticas. ‘%

En el 2006 se explica brevemente como se producen gases volatiles en el
cuerpo y sobre todo oxido nitrico en las vias aéreas y como es liberado por

medio del aire exhalado lograndose medir por equipos especializados. %

En el 2008 el efecto del tratamiento con esteroides inhalados en presencia de
inflamacion de las vias aéreas por medio de la medicion de éxido nitrico antes
de la aplicaciébn del medicamento, durante la aplicacion para ir midiendo los
niveles de NO y si el medicamento y la dosis funcionan para que la inflamacion

de las vias aéreas baje y al bajar disminuyen los niveles de oxido nitrico. *?
Oxido nitrico

El 6xido de nitrégeno, 6xido nitrico o monoéxido de nitrdgeno NO es un gas
incoloro y poco soluble en agua presente en pequefias cantidades en los
mamiferos. Esta también extendido por el aire siendo producido en automoviles

y plantas de energia. Se lo considera un agente téxico *%.
Oxido nitrico y el asma

El NO es un radical libre que se produce en las células endoteliales de la pared
bronquial como parte intrinseca del proceso inflamatorio.

Se ha observado que la produccion de NO aumenta cuando se produce una



inflamacion eosinofila de las vias respiratorias. La presencia de NO enddgeno
en el aire espirado fue observada por primera vez en 1991 por Gustafsson y

cols.

En 1993, Alving y cols. Determinaron que el NO del aire espirado aumentaba
en los pacientes asmaticos. Desde este momento, las investigaciones se han
centrado en descubrir el papel que desempefia el NO en la inflamacion de las
vias respiratorias. Se han realizado constantes investigaciones y se cuenta con
un gran volumen de datos (mas de 1.200 publicaciones con revision de
expertos en revistas meédicas) que confirman el valor clinico de la medicién del
NO espirado, como marcador no invasivo muy preciso de la inflamacion

eosindfila de las vias respiratorias 4.
Produccion de 6xido nitrico en las vias aéreas.

El NO endbégeno se produce a partir de la L-arginina, mediante la enzima
sintetasa del oxido nitrico (NOS). Existen al menos tres isoformas de esta
enzima, dos de las cuales se expresan constitutivamente e incluyen la NOS
neuronal (NOS1 o nNOS), expresada predominantemente en las neuronas y la
NOS endotelial (NOS3 o eNOS), que se expresa sobre todo en las células
endoteliales. La tercera isoforma es la inducible (NOS2 o iINOS), que tiene una
actividad mucho mayor que las anteriores y puede inducirse por citocinas
inflamatorias, endotoxinas e infecciones viricas y cuya expresion se incrementa
en las enfermedades inflamatorias. No obstante, recientemente se ha
demostrado que, en individuos con asma, tanto la inhalacion de L-arginina
como de D-arginina se asociaba con aumentos significativos de las
concentraciones de NO exhalado. Puesto que la D-arginina no es un substrato
para la NOS, estos resultados sugieren que el incremento de las
concentraciones de NO exhalado en determinadas enfermedades respiratorias
pudiera deberse, al menos en parte, a su generacion a través de una via no

enzimatica @.
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No se han identificado con precision las células del aparato respiratorio que
producen NO, aunque parece probable que, en gran medida, este mediador
proceda de las células del epitelio bronquial. Existen evidencias de que los
pacientes asmaticos muestran un incremento de la expresion de NOS2 en las
células epiteliales bronquiales. Ademas, las infecciones viricas se asocian con
aumentos transitorios de las concentraciones de NO y se ha demostrado que la
infeccioén por rinovirus o por virus respiratorio sincitial induce la expresion de
NOS2 por las células epiteliales de los pacientes con asma, probablemente
como consecuencia de un aumento de la trascripcion a través de determinados
factores de trascripcion como el STAT-1 y el factor nuclear kB (NFkB). La
NOS2 puede expresarse también en otros tipos de células como los
macréfagos alveolares, eosinofilos y otras células inflamatorias, pero la

contribucion de cada célula a las concentraciones de NO es desconocida @,

El NO puede generarse también a través de mecanismos independientes de la
NOS. En una importante proporcion, el NO se libera a partir de los s-
nitrosotioles y también a partir de la protonacion del nitrito para formar nitroso,
que libera NO a pH acido. Se ha demostrado que esta via de generacion de
NO pH-dependiente es importante durante los episodios agudos de asma, en

los que ocurre un descenso del pH en las vias aéreas.

La produccion de NO en las vias aéreas y los efectos de los diferentes factores
que pueden influir sobre su determinacion en el aire exhalado puede explicarse
utilizando un modelo bicompartimental. El primer compartimiento es el alveolar
y el segundo el bronquial. Durante la espiracion, el aire del alveolo es
transportado a través de las vias aéreas y enriquecidas por el NO que difunde
desde la pared de las mismas. De acuerdo con la ley de Fick, la liberacion de
NO hacia la luz bronquial es proporcional a la diferencia de concentraciones
entre la pared bronquial y la luz. Por tanto, en cada punto de la luz bronquial
existen dos factores que determinan la concentracion de NO en el aire en
transito. El primero es el flujo de aire desde la parte distal de la luz bronquial
hasta el punto en cuestion. El segundo factor es la capacidad de difusion del

NO desde la pared bronquial hacia la luz. De acuerdo con esto, la
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concentracion al final del tubo bronquial, es decir, el nivel de NO, es el
resultado acumulativo del transporte longitudinal mas la difusién lateral de NO a
lo largo del tubo bronquial completo. El valor inicial para este proceso viene

determinado por la concentracién de NO en el aire alveolar .

La difusion de NO hacia la luz bronquial viene determinada por la
concentracion de NO en la pared bronquial. Esta concentracion es el resultado
de un equilibrio entre su produccién y su eliminacién, que incluye la perdida por
difusién hacia la luz bronquial. Ademas, el flujo espiratorio es un factor que
tiene una influencia decisiva sobre la concentracion de NO en el aire exhalado
(al final del tubo). A flujos altos, el tiempo para que el NO difunda hacia la
columna de aire disminuye. Finalmente, la capacidad de difusion de NO (DNO)
debe disminuir cuando la pared bronquial este engrosada y debe aumentar
cuando la superficie de difusidn se incremente. Parece razonable esperar que
la superficie de difusién disminuya durante la broncoconstriccion, lo que estaria
en concordancia con las reducciones de la concentracion de NO exhalado que
se han observado tras la broncoconstriccion con histamina o con agonistas
indirectos. Por otra parte, la superficie del area implicada en la produccion de
NO pudiera estar incrementada en los pacientes con asma, comparado con los
individuos sanos, como consecuencia de que el proceso inflamatorio
(generador de NO) se extiende hasta las vias aéreas mas pequefias. En gran
parte, este modelo es tedrico, pero permite comprender muchos de los

hallazgos experimentales que se indicaran posteriormente.
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AUMENTAN DISMINUYES
e L-arginina. e Cafeina.
e Enalapril. e Maniobras espirometricas.
¢ FENO y No2 ambiental. e Ejercicio Fisico.
e Formaldehido. e Ciclo menstrual.
e Infecciones respiratorias. e Habitos tabaquito.
e Contaminacion Ambiental. e Exp. Pasiva Tabaco.
e P. Bronquial manitol. e Ingesta de alcohol.
e Endotoxinas. e Induccion de Esputo.
e Salino Hipertdnico.

Tabla 1.
Factores que modifican la concentracién de NO tisular tanto en incremento
como en decremento

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron a 30 personas sanas y 19 pacientes portadores de Asma
(clinicamente comprobados), luego del consentimiento informado, se les lleno
una ficha patronimica con variables como edad, sexo, peso, talla, fecha de
altima menstruacién (en femeninos), tiempo de diagnéstico de la patologia
respiratoria, tratamiento que recibe, tiempo del tratamiento y enfermedades
concomitantes. Se midieron los signos vitales (pulso, temperatura, frecuencia
respiratoria y saturacion capilar de O,). Luego de lo anteriormente mencionado,
se instruy0 al paciente para que soplara a través de una boquilla conectada a
un tubo de plastico transparente de 4 mm de diametro y 40 cm de longitud cuyo
terminal se sumerge en un tubo de ensayos conteniendo 5mL de agua

destilada. El paciente soplo durante 60 segundo de manera no forzada.

Las muestras de aire espirado recogidas en agua se procesaran con la técnica
de Griess (Lab. Hagen) “® basada en la reaccién colorimétrica de nitritos y
nitratos (productos del NO) con moléculas cromégenas del Indol en un medio

acido. La intensidad del color es directamente proporcional a la concentracion
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de nitritos/nitratos en la muestra. La cual se determinard mediante lecturas

espectrofotométricas a 440 nm de longitud de onda.

Los datos estadisticos se analizaron mediante el paquete PAST 1.6
aportandose los valores de tendencia central (Mediana) y su dispersion
(Percentiles 25-75%). Las comparaciones en los valores de las
concentraciones se realizaron mediante estadistica no paramétrica con el test

de Mann-Whithney asignandose como significativas aquellas con P<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 2. se presenta la estadistica descriptiva tanto paramétrica como no
paramétrica de los valores de absorbancia para los productos del NO obtenidos
de los pacientes sanos. Notese la similitud entre los valores de la mediana y
de la media, lo cual sugiere la inexistencia de valores extremos en la serie y su

homogeneidad.

N |Media | Median Minima Maxim P-25 | P-75
NO | 30 | 0,023 0,021 0,00 0,060 0,015 |0,028

Tabla 2.
Estadistica descriptiva de las Absorbancias obtenidas de los sujetos sanos.

En la tabla 3 se presenta la estadistica descriptiva tanto paramétrica como no
paramétrica de los valores de absorbancia para los productos del NO obtenidos
de los pacientes asmaticos. Notese como, al contrario de los valores en
individuos sanos, los valores de la mediana y de la media difieren, lo cual

sugiere la existencia de valores variables y extremos.

N | Media | Mediana | Minima Maximo P-25 |P-75
NO | 19 | 0,033 0,027 0,018 0,081 0,021 |0,042

Tabla 3.
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Estadistica descriptiva de las Absorbancias obtenidas de los sujetos con
diagnéstico de asma.

Al comparar estadisticamente los valores de absorbancia entre los dos grupos
de estudio (Tabla 4) se determind que los pacientes asmaticos presentaron
valores estadisticamente superiores de los productos del NO que los sujetos

Sanos.

Asmaéticos Sanos| U Z p-level N sanos N Asmaticos
NO 6 635,0 590,0 170,0-2,36| 0,018 30 19

Tabla 4.

Comparacion estadistica entre los valores de Absorbancia de productos
del NO entre los grupos de pacientes con diagnostico de Asma y los
sujetos sanos. U: de Mann-Whitney, z: area de la curva normal, p= nivel
de significacién y N: muestra de cada grupo.

0,042
0,040
0,038
0,036
0,034

0,032

0,030
0,028
0,026
0,024
0,022

0,020

ABSORBANCIA a 440 nm

0,018

0,016
Sanos Asmaticos

Fig.1.

Comparacion gréafica entre los valores de Absorbancia de productos del NO
entre los grupos de pacientes con diagnéstico de Asma y los sujetos sanos.
Mediana + Percentiles 25 y 75. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas con P=0,018.
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Se trabajo con 30 pacientes sanos y 19 asmaticos los cuales fueron sometido a
una prueba de medicion del NO; segun la investigacion y los resultados que
arrojaron las pruebas tanto en pacientes sanos y enfermos fueron para la
determinacion de los valores referenciales del NO, todos estos valores se
comprobaron por medio del método de Griess con el cual se obtuvo un 99%
fiabilidad.

En pacientes sanos la mediana es de 0,021, dandonos como resultado unos
valores de referencia entre 0,015 y 0,028 (Tabla 2) los cuales nos hacen
referencia a los valores normales de la medicion del NO en pacientes sin asma.
En cuanto a los valores de los pacientes asméticos la diferencia es significativa
ya que estos aumentan dando una mediana de 0,027 y unos valores de
referencia entre 0,021 y 0,042 (Tabla 3) lo cual se puede notar que el aumento
del NO cuando los pacientes presentan inflamacion en las vias aéreas es

considerablemente elevado.

Al medir estadisticamente los valores de la (tabla 4) se determin6é que los
pacientes asmaticos presentaron valores del NO superiores de los productos

del NO que los sujetos sanos.

En la gréfica de absorbancia (Fig. 1) observamos la diferencia del aumento del
NO entre pacientes sanos y asmaticos; en donde los pacientes asmaticos
presentan un NO elevado debido a la inflamacion de las vias aéreas. Se puede
decir entonces, que la medicion del 6xido nitrico por medio del aire expirado
es un método o prueba no invasiva que tiene mucha fiabilidad con un margen

de error del 1%.

DISCUSION

Los aportes de esta investigacion han sido de mucha ayuda en el campo de las
patologias respiratorias puesto que es un método novedoso, no invasivo que
determina el grado de inflamacion de las vias aéreas, en personas que sufren

de asma y que hasta el momento no sabian que se puede controlar
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permitiendo ver a través de la misma la efectividad de la prueba en el

diagnostico y su aplicacion en tratamiento prescrito por el médico tratante.

Tomando en cuenta el aporte de los pacientes asmaticos del Hospital Dr.
Rafael Gonzéalez Plaza se pudo dar a conocer unas nuevas cifras y un método
para determinar a través de una espiracion no forzada durante un minuto el NO
acumulado en las vias aéreas reflejandonos la condicion patologica del
paciente y el aporte que esta prueba puede significar para su mejora, no solo a
la comunidad asmatica sino también aquellas personas con diferentes
patologias respiratorias que implique inflamacion de las vias aéreas; pudiendo

pasar a ser asi una de las pruebas de preferencia para el control del asma.

El monitoreo de las enfermedades cronicas tal como el asma es de mucha
importancia en la practica que involucra el seguimiento de las respuestas que
los pacientes puedan tener durante el tratamiento aplicado a lo largo de un
tiempo. A partir de lo antes dicho se toman decisiones en cuanto a la clinica del
pacientes a corto, mediano y largo plazo para la aplicacion de un determinado
tratamiento; para estos tenemos mediadores de inflamacion como el NO, que
dependiendo de los valores ya determinados podemos ver en qué grado esta la
inflamacion en vias aéreas del pacientes y en qué nivel de gravedad esta y
aplicarle tratamiento por un determinado tiempo, para saber si el tratamiento es
efectivo y ver si la inflamacién esta cediendo, también la medicion del NO nos
sirve como diagnostico en aquellos pacientes que nunca han sabido si sufren

de asma.

Como se observod en el grafico y en las estadisticas por medio del método de
Griess y su reaccion, se conocieron los valores referenciales del NO en
pacientes con asma, dando como error de un 1 %, es decir que es un método
el cual se puede utilizar para la determinacion de la inflamacion debido a que al
aplicar el reactivo la muestra sufre una reaccion en donde hay una variacion de
color y por medio de espectrofotdmetro podemos saber un valor mas preciso
de la prueba; aquellas muestras que no se coloreen son normales y se

corrobora con el equipo ya nombrado.
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El 6xido nitrico se produce como consecuencia de la inflamacion bronquial. Su
medicion en el aire exhalado por el paciente es, hoy en dia, sencilla y fiable,
por lo que se convierte en una estrategia de primer nivel tanto en el diagndstico
del asma como en otras enfermedades a nivel respiratorio, y en el seguimiento
del paciente con dichas enfermedades, permitiendo una mejor valoracion y

ajuste terapéutico.

El método de Griess utilizado en el estudio para fines experimentales valido
como meétodo bioanalitico ha demostrado ser un método confiable con un
porcentaje de error muy bajo alrededor de un 1% extraido y comprobado de los
datos de la investigacion, lo cual puede representar una alternativa viable y
rentable para la cuantificacién de los metabolitos del éxido nitricos en las vias

aéreas por medio del aire exhalado.
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