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IN~RODUCClON 

E1 BRao es un trastorno frecuente en la edad 9edid.trj. 

ce que de alguna ~Rnera repercute en el bienestar biope1 

cosociel del niRo, ya que generalmente dentro de 1os an

tecedentes de niftos con dicho didgnoRtico ae encuentran 

la adainistracidn de ~edicnmentos en fonaa cr6nicr. y 1 6 

voriot=i períodos de internAllliento durPnte el Eitaque Pe;udo. 

HastA el •omento se conocen much~s factores que preci 

pitan el ntnque y en la t1Ctunlidrd no f?Xirte unl" teoría 

uni~icndn que explique de fo:nan ndecuedn loA napectos h~ 

terogt!neos de dichP enfer-.t:dnd. 

Sin embar~o los oroce~os fiRiopPto16gicoa que en el 

se l.levnn A ct1bo se hPn com;:>rendido mna ndecut1dr-mente 

grncios ~ los nvances que CRda día ?Ureen en lo~ cnmpos

de lo farmncolog:Ís, inmunoloe:!a,bioqu!mica y finioloe;!a. 

Hasta el mo:nento actual. no exinte nún unn ''Curaci6n" 

disponible, Ain embAr~ ln tera~eúticn nctual proporcio-

na un c'.lntrol. ndeCuAdo en l.<1 mayoría de loa niños con ª.!! 

•• bronquial. • 

El. t&mino RAllB (clificul.ted pora respirar) propie.men-

te se reinonta s l.• col.tura griega,y ya 11ipdcrntee(46D-:370 

paoe r.C) se ocupo del. eeaa con m.t carncter!etica precie!, 

dn cl.ínicn.Le primera deecripcidn detal.l.ada del. pAdecimi

ento AUel.e,ein embargo, acreditarse a Arete~ de Capadocia 



en el neeundo eiglo de lr era crir.tiPnn, ~uien hizo incn

pie en el ~stndo de rnAied~4, lA rApidez y ln ~uperfici&-

1id~• de lgs reepiracionea y lP a.ngu~tiPnte een~nc16n de 

Aot'ocl"ci.!n cr.racter!ntica del. rtnque aeint'tico, r.~r:im&n:i C\ee 

(llislo XII) ree~ltn loe &epeotos p~ic~l5~-icos del paciente 

Pflm.iitico, s~i'lalRndo" que lar "'xtre:noe an!micoF. de t'e1icidr:-d 

y de:,reE1i6n pueden p~r ieual, rirovocnr ~.troc¡uee: de r r.;!llfl. 

El primer libro dedicado exclueivr-m~nte 111 A!lffiP- lo ?JU

h1.ic'"I Pl<ly~r ftn 16')~, el 9robl~mP yri lo define com? el'ltir.:, 

mir.nto, com:irePi&n y conPtriccioin de to!'! mdt'lcUl'"IP bronqUi!, 

lee. En 1850, Gerhardt p~rr11~ el concept~ moderno de que 

el asma •~ re~ltndo de la inter11ccid'n de unF' prediP!)O!'iO! 

dn here."litrr!B y i'nctor_en md1.ti11lef.' PmbientFlel! •1u!micoll '> 

fi!'lÍCofl. L1>~ trebr,j~A ,1or.erl)P clf'! Klch, y lne:o P:Jrtirr :; 

RiC'het, f'!Atl"'bJ.ncen f!ue lP reP,ueRtP inmuni t::iría, hl"ritr. f!n 

t.:111ces con:-::ider:-dn f!Xclueiv"m""nte ben~ficr:o. !l'"TP f!l indivi

duo, t•:nbid"n ;:iued~ ~er di:t:'1intt, nPci· .. ndo r1n:! f!l c1ncerto dE: 

higer~enRibilidrid. Walker en 1918 int1•odujo loB otrora dt! 

1i?P tl;r:nino~ de flF'tnf: intrlnr:;ecr. y P.~Tllfl extrlnPect>. 

Noon en 1')11 1 mnrc11 el nPcimient.-, de uno de loe &R.1ectof' 

meR controvertidos en el cFmpo de 

de ln 

las Alorg!~s en eenerRl 

hi9o~enPibilizacidn 6 y del c~~n en µflrticulr.r, e~ 

desennibilizecidn , t~nninos 

científico de inmunoterapia. 

ahora ~u~tituido~ por el m6B 



-3-

:!ntro l>lf! '11.tiinl'fR A.c:>nteci:ni~nt . .,R hiP.t~T"ic:is im'.'>rtPntl!'f" 

en el p:i:·nere:'1o del. R5t:.Fi :-on de ¡lr.lpitPnte i':ltéreF, ~1 ñe.f. 

cubrimiAnto del prl)t'>ti¡:>o 4e 1.aa ml!'diiid:>rer-:, lr. hi:°'t[lminF

por Sir Henry »"le, el conCe")to t:;cr.'!lin,.1 de tr .tP. :>r!r. ::le1 

br.1:-nce betp ndrentr=:tco de Szentivrnyi, Pi1Jl.i1"'1., hól~~ l!'n 

d!e con el principio ae l.l~ :nedit1doreF1 t=:ec1mc\r·rioe: (IJl:P y 

OMP-c!oUcoe). 



OOllCRP~os GRllBRALRS 

El ae:na bronquial CA unr. ent!~~d cL!nic~ ~!ticil de d,! 

finir, muy heterogt!nea en sus m~nito~t~ciones clÍnicRs y 

OOn mdltipleS f~CtoreA C~pACe~ de inducir BUA s{ntomra.ee 

le ha tratAd·:l de definir como "VÍPR H&rftf'.A que se constq 

iten ", 11 res~uectA 1:1ument,,.dr· de trt:qul!P y il.l' on(!.uieP ,. di

verAo e,.t!mulos", " >lbf\trucci-~n revere-i blf; de les v:!rE 

re~:JirAt:lriflA11 • EA neoef'rrio recon.Jcer que el t:!Finn bron 

quiPl, cuslquierA ~u~ re~ lr definici?n que se utili?.P- 1 

el"I un e!ndrome y no un~ entided biol&gica individuPl,cuya 

,rinci,al oeracter!eticR e~ el broncoeppAAmo que ee trad.!!, 

ce clinicrunente por disnea !'!ibilrnte y cuya mF-nif'estacitSn 

f"isiopRtold',:P.ca es U."l numento tran81torio de reE1iatencia 

Rl ~~eo del Aire por lr~ v!~s P&reps. 

El. FIEIDP efl uno de loP trRetornol'! de ~11ryor m,,)rbilihd 

en Pediatr.!s, el cu~l puede a9nrecer a cualquier.edsd,AUQ. 

que proporcionAlmente la mPyor pArte de lo~ Ftaques inic! 

Alee ocurren en nii'loe. Se ha. estimndo que en Estados Uni

dos 1 de cpda 15 nii'los tendra ouondo.menos un. Ptvque asta! 

tico y l de cada 40 presentara varios en ronns. repetida. 

h promedio en lll~rlco ee eetimn que nproximadl!mente un 

10~ del total de ingresos a un servicio de Urgencirs Pe -

diatrtoaa es por crisis aem~tioae. Lfll bronqui tia enf'1.eema 
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Y •~ma ee enoueatrea cea• 1a 6ta cRU~P •e m•rtali~~• e• 

ai.fl•a •e 1 a 4 •ft•s T co•o tercera oouea •• hoepitaliz~ 
ci6a ea aiffoe de 0-14.ai'los (eatadfetiaee de SSA 1973 y 

1976). Antes de loa 5-aaoa"de ed~d el eean predomina en 

loa hombrea, deapdea es •Re .,.wi en las auj9reu,se pr.!_ 

eenta fwidAmentalmente en le edad preeacolar y escolar, 

posterior.ente en los lactantes. 

Bl. factor gen&tioo se co•porta ooao un rasgo reoeaivo 

con 50.C de penetr11ncia, aunque f'Plta mucho por aclarar 

a "este respecto. Bl rector atd'pioo tFuabien VAI"ÍR con lo. 

edad siendo •enoe pronrl.nente en ni~oe menores de 5 oaoa 

que deapú&s de esto ednd. Se entian que 12~ de los adu!. 

toe con aaaa tienen una fo.rain extrínseca (el,rgica) pu

ra y Bo;C tienen en realidRd uno condici&n mixta (íntrin 

eica y extrínseca). Aunque en 1a inCAncin el nsma ee 

produce fundD.11.entnlaente en individuos de fondo atdpico, 

e1 rector deaenondennnte de1 ntaque Agudo, puede o no e.!! 

tar relacionndo co~ nl&rgenos. Lna infecciones reapirnt2 

rias ean oeuao rrecuente de ingreeoe hoepitAlnrioe de ª.!! 

•dticoa en criaie aguda. La conte1ninncidn del aire,foct2 

res emooionnlee, ejercicios y •14rgenoe taabi&n Bon age!!. 

tea deeencadennntee de episodios agudos. 

La oontracoidn del aúeculo liso, el edema de la DIUCO

ee y la eecreei6n .ucosA excesiva, coneti tuyen loe aeca

nie•oe risiopatol&g:icoe de lA obstruccidn de las víae a

•ree11. 



La crisie nsmlticA gener~lmente oP. meni~ie~te con d~toe 

de ñif'icultiid ret1;iirntor!a,oibilPncif"R es:Jirt•to?.-!~s, prll

longaci6n de 1P espireei&n y de no 1levar~e a cabo un 

tratMdent? FdecltPdo puede lleger R l.P inf:ll:ficienci.c rea

pirr.tor!a con $1.fll C?<nplicAcione11. 

El tratamient? fvrcaco1~gico de un e?i~?di'l nBUdo e~ 

prPcticPmente el. mismo , cur-lquif'!ro quf'! R&P el neente de

PencPdenrutte y estl' dirigido e :..nvcrtir lFs ~noruAlÍAS que 

se preeentPn dur~nt~ loa ~..!nta~na r-GUdoe y evitRr eu re -

torn.J con tratami~nt'.l cor.tinu'1 Ri 1or ~!nt-'):nr<~ !'Ion cr5ni-

oos. 

C:>mo 111. 'lh~trocci?n ñe 1.1•~ v"ÍE<!l P6ro,Pr:> eP reveraible;. 

en el. l"tR(!Ue Aeue.o d" e~te FC! hrr: uti lizP.tlo V[•rio~ ffnnR_ 

coa y de eF1tQs bf.E1icr=ml!nte l.o!'I ~,J,"ríemos cle>1=ific,.r de t.1-

cuerdo e- FU e!"ect-:> clínico y su llit!CBni.!:!mo de a.cci&n. 

P) "3ronc·:>di1Pt?dorel!!': De eetoP l.,e mAP U'"'r-~oP. h'ly en 

d!A !'le encuentrr.nl 

l) AdrenPlir.n 

n Terbutulinl'I 

3) Salbut~:n'.>l 

4) Amino f'ilin1r (Teofi1inP.) 

5) Crorno¿;licE>to disd'dico 

6) lCetotif~no. 

b) Cortic?eeteroideei De esto~ los de .empleo me~ ~ene• 

ra1 y ma~ frecuentemente utilizado utilizndosa 

1) Predni.E1ona 
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2) DttxftlU.,tA~onP 

3) Hidrocortisona 
4) UfttilpredniaolonR. 

e) Otroei O~mo ~nt1bi5ticoe,in~un?terA,1co~ etc. 

De e9tos UD> ª• 11)" m~.,ici=1"1\~ntoe m,, F: util17-:::d~~ en el 

tr•tfVlli ·.'-nto del p .... ~guda •• ln. eminofilinP., como •• ··-be este. •• un derivnño do lRB x•ntin11!>, l• C\lfll en un 85~ 

•• degro.d;i en teofiline y un 15:' en rtilendiAmina, p·:>r lo 

tElnt:) ~1 erect.) br..>ncodilntr>d<:>r que tiene lr :->rninofilinfl 

ae ;ir..,duct" de lA tel)filinR qu.e ea el m""t~b&lito activo. 

L~ te'lf'ilint'l ret"' jr. el mttf'!culo li:eo br?nquiA1 y rn efecto 

ff'riu:-c:>l S,::ico r..un n·> "'tl ~-.inoce t"Jtalrnente, O.'.)l'.rente:llente 

inhih~ lR en~ima :fo>F1fodie:r1ter~Fn ~·"ln "l "~n!:'igi.tiente re -

trP~.') de desintet;rr>cicSn del. .AMP cicl.!co intracelul::r pol' 

l? qu'2! ~e Rcumutr· en al int~rior dA la ct.lull'l, fnv1Jrecie.u 

d·'> li:i b:-~1uc1>rlilsiti:·~id'n, aunque ~e hfi vi '"to rpiP. ni) todof3 

loo in .. 'libid-:>ro!fll de lA fof'lf'l)diefllternf'I:> ~eAn hrlnCodilf'tad2 

res. Otroe:t· n1..at:iree ~ugj.eren riue 111 te.-,.filir.n ectufl como 

pntQgonieta de lAe proAtanelanrlinA~ y tAmbien se h~n dft~

cri to e~ectoA Aobre el colcio intraceiutnr. 

L• teof'ilinP se enouentrp disponible en Mluci&n bucal, 

intraven1>eR, tabletPe ~imples o reveetidPA y Ao1uoi6n ~or 

v!e rectal, una vez Ab"'o~ide. ee difltribuye rlpidi·mente 

?ºr todn el Peua extracelular y en menor grRdo por le 1n

tracelu1Ar del cuerpo. Se he com,robRdo que el·erecto 

broncodilatador ~e &lcAnZa con niveles ~~ricos de 5 h~stn 
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20 microgramoe. 

r... teofil.11!!!. en 1tdn'l.t1Je 7 nii'tnf'I Fe eliminP en un 90~ 

por biodegradPoi&n en el hÍgAdo y el re~t, Re elimina ~in 

cambio11 por el r:ii'lon.. 

Cunndo la teofilina ee utilizR en el. ~t~~u@ P~udo d~ R.!, 

ma y que se requ:itrra de una broncodi1Rt"c16n nauda debe 

deree de torm.n que AA•gllr• unR abe>rci6n r~,idP y eev.irF, 

co1110 lo ee la PAlll.ini~·trecidn intraven'lPR. Dndp tr r{.:1id<=l 

dietribuci6n de loA 1.Íqu:ido~ corpornlee, lR c~nc~ntr~cidn 

deapuee de lR abetJrcicS'n Ae i:;cercr r> un VF11.or iztti:-1 R 1r d'~ 

td.e adndni~trRde, dividida por el Volu.~~n de dietribuci~n. 

A'!'!I:! puen unn ddqiA de cargn de '7 :ngA-kg-ddr-ie origin5ilrP 1u1 

aumento m'ximo 4e 1~ concentrpci6n eérica de t•~filinFI le 

~proxim~dFmente 15 mcg/ml. LPs vrriacione~ individuPl~~ 

antre et volu:nen de dif1tribuci6n (l!:nite,. de :1.~ n 0.7 11 

troe por kg) tpmbien hprl'ln VPriar 1f'I concentr:-ci&n l'l·~riclil 

m6xima. UD.B ve• 1ogrAdR 1A concentrPci6u eérica odecu~d~ 

de teof'il.in& con eli ••pl.eo de unn d&f'lie de cr..rgr., e1 mP.tó 

do pl!lr9 con3ervar nivel.es f'.éric':'s ndecuadol! :-uede l.1evrir 

ae A cF.bo )Or 1• edm1nintTAci6n de bo1oa de e'llinofilinlil 

ceaa 6-8 hre ieede 5 hRst• 10 mge/k8-d6eie,1P cu•1 l!e re

riere coso •ficRz, o en rorma de perfUnidn CJntinua que 

Peegu.re un ritmo de 1nf'uai6n conet~nte 1& cuPl. ~e puede 

11evar R cabo con 1• ~dminietraci6n ae Prainofil.inP ~ d6eis 

4• .9 a l. qig/lcg/bora (5-7 aag1t-kg-6 6 d hraJ, aate d.l.timo 

aetdd• rerert4o p:-;,r al.gunoe autores. como l!lne ef'ic11z. ta. :. 



ddeie adecuada puede •anteneree' a vigilancia con la dete~ 

ainac16n de niveles s•ri.cos y ajustar la~ d6Ais para aon

eervar las concentraciones que aseguren un erecto dptiao 

ain peligro. Deterainnde la dd8ie neceenria pnra conser

var la concentrncidn s~rica en límites terapeúticos, PU!. 

de darse la mi.8118 dcSeia total. diE1ri.a por v!a bucal., si -

resu.l.ta clfnicSJl~nte adecu~do 

Ad!S11.F1e del tratamiento farra¡ocol6gico, eatn inrlicfldo -

corregir el eetndo hidríco del. paciente, ndministrrción 

de oxigeno etc. 

Loe pacientea pedidtricos con di~gnortico de nema bron 

quiRl y que ee encuentrPn en epidodio ngudo corresponden 

a un Plto porcentaje del total de ingresos al servicio de 

urgeno.ri.es Pediatría del Hospital. Regionnl. lgn11cio Zarago

ma, general.mente por preeentPr crieie eem~tica nguda con 

datos de dificul.tad respiratoria. A los cuFl.es eeneralmen 

te se l.es ~enejn de inicio con medicamentos broncodil.ata

doree y de estos báeicnmente con aminorilinn intravenosa, 

en algunas ocasiones l.a ed.minintracidn de esta se 11.eva -

a cabo por infueidn continua y en otros en roran de bolos 

no teniendo hasta el •omento un estudio que indique, ei -

existe a1guna ventaja entre aaboe ~etddoe y de esta mane-
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ra deterainar en f~naa noraativa ei mnnejo de estos pee! 

ente a. 
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OBJB!rl:VO 

Bl ebjetiv• fu:adame~t~1 ie1 preeeate trabaje, es e••!. 

oer la efectividP4 &e la omi••fili•a, per meii• ie la 

aimiai.atraci'• a iafuei'• centi'alla cempa~~•o e•• la a! 

llillietreci4a ea b•lee, ea pPCieatee cea criein aem~tioa 

que iagreeea al servioi• &e UrgeaciPA Pe&i~tría del H•.!, 

pi.tal Regieaal Igancie Zarag•za aura•te l•e ae~ee ie O~ 

tubre,Neviembre,Diciembre &e 1987 y Ew.ere de 1988. 

---·-··-- ------------- ... -
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lillA'rBRlAL y 14E!l!ODO 

Se eRtudir-rln 10 ,niflon con di/:51"1.0Rtio1J de ~·,.rn• bronqu.!, 

fil y q11e l)rel"'entrban en eAe mtJrn~nt., cri~iA Rp;mPtioF, loe 

cui•leR ine;resr,r?n Pl ... ervi('lio de ure•nci~·e f'fl!dirtrín del. 

Ho!":iit::il Rec\.nnPl I~~cio Zf1re50?.a dU!'"rnte los meAefll de 

Octubr@,?l>viambre y Dicie111bre de 1987 y Enero del P.S. To

~oP preFer\trb!"n en r.!'le .1v>ml'!nt':I rtrque "'='Jdl) di!': f'!"!l\n c.:in 

oiificu.ttfld r., ... ,!rrtn'.:'"'Ír·. Ct~r-if~r:-n~')r.e ci~ .·c-n~rc\o A loe 

.i.,,.t:'H" ~ti dif'i<'tlltFd re~,irPt'1rl!' en 1.eVfl! :n'>d .. rRdP y ..,evt"_ 

ro de ::icuerdo P 1r- l'lif;l.liPnte tro·"1n. 

Si E)) o o i • 2 

"Ji ~?Ciect.Sn ~itmiC1)C 'J.' 11.-x !,. r.: .. 1.)•Ji 1 t l!'":' y Fb~"I 

t.:>rr.co-Abr.., y l"P.f;l.11.Rl''l!t'.! 
::ob"?11rn en een en !;ur.e 

it1nn1. m'lvimi!!nt., y br. jf' 

Tiro inter No hr.y Dit>r.reto At•l"ntur•do y 
oort111. """"'t:onte. 

Retracci6n No hay Di!"cretA -.-uy u1::rcPdA 
xif..,iden 

J.1ete~ nrnsl No h•Y Di Pereta !~uy r-centurdlJ 

Quejido •• t:n hoy LeVI!" Acnnt11Pdo 
91 rf'tt>rio o 
!)01ipnea 

';.11 t"icul.tnd ree~ir11tor!::o. 
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Cl~~ificPnd?~e en : 

~> ~i~icult~d reft9irrtoria leve de 1-3 

b) Di~icult~d re~9irator:!a moder~do de ·4-5 

e) DificultRd re~?irRtoriA AeverP ~eyor 4e 6 

/, tt>J.oF loP :>•·ciente!! ~e lefl mrntuv:> .::n r-y•mo duro.nte 

1na ririmert>fl h "ITPP de in5reA"I , ?el"":D.P.Rbi li~nndo uni:t v!e 

intravenoea, FU! ::-d.ninif'trn lo~ requerlrni•!ntol'I hiñrit-t)P. 

de ~cuerdo n RU edad. A todt>~ tofl ~Poi~nteP se l~R ed.mi

ni~tr~ unP c'15ri~ ~e 1~,regnPci&n de ~T.inofilino P d&FiF

de 7/mgs/d6eiB ?~r~ p$s<ir en 30 i'!linut~F, ~~r.teriorittente 

E'IO e:-coeio rl 11zar el. 1U~t.:>d"l éle F,:3.minit'ltrncitS'n df'l 1A d5 

":'li1P .te ll\Rnteni:ui~nto, ;; 11no1= Re lcF Pd1r.ir.i ,,tro en forma 

de b?lOI".' cridn ~ hrs r, ·35oiR de 5r:e~-k,!-d6flis y r. otrof'l -

Fe tes rdminir-tr::> en f'lr.na c'le ir.!'ilPi&n C'1ntinuf! !l:>Tfl e:> 

d:> S hrfl (.9 P l me;-k€-hr) n lP. miemn d~P.iF. 

\ Re vnlor:>rnn 1.o~ <!:-tos de di!'icul.tPd rer,:pirFt:>rin n1 

mo~ento del inereRo, n laA 2,4,8 y 12 hrA ~oRteriore~, 

c1 .. flific::indl)F>e 1111 1eve,m~derr-dra ~· e:ever&1. 

A tJod!lA Re 1~A di t:ir11n lJ>A mi'"'mRe medid•~R generll1~s,c2 

mo to fue ln Admini~trnci5n de )Xigeno,nebuli't.:icionen,f'!_ 

RioterR?i~ pulmonar. 

No entr~ron en el ~studio t~do~ aque11:>~ pacientes, 

que aún rireAentnndo cu~·dro neud:> de amn~ yr se le h;-b:(a 

ndm.ini1:'trado dentro de lF~ 12 hn; ~revir.s n f'U inZJ·er.o a!, 

cdn otro medicPmento antiasmt:.tico y nque1loe fJP.Ciantes 

que PU mismo ert~~n cl.Ínico no pe~itin introducir1oe en 
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en ftl QPt0 11\i'l C=1m,., l~ era lP ~rel"'P.r.::it "e r1i:f.~c:.11\tr.!'! re• 'i 

rF1toriA A•Vl!ra,rCODl?PñFldR. de CiC:n()!"i!I extrema, t>T'1n 9tní!_\le 

al e-Ptpdo general,ineuticier.cil" CArdiaca al cual se 1.o t!, 

nia que egre~ Plgdn ~tro medicP~ento que einergizare el 

f!:t'eoto e.e la P.uin=.if'ilinr u otro niadicrmento 9rirn tratr 1.r.s 

com,lioeocione ::;. 
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RBSULTADOS 

Bl. nWnero total. de ingr•eoe al Servicio de Urgenoiae 

rediatr!a en el Hoapit~l. Begj.ona1 lgn11cio Zaragoza dura.u_ 

te l.oe meeee d• Octubre,Noviembre,Diciembre y Enero de 

los ~ftoe 1987 y 1986 reepectivPmente :fueron 441 (lOO}C), 

de eetoe 33 p~cientee ingreppron con Diégno5tico de cri

aia asm~tica (7.4~) tebl.a I. Al. estudio ee incluyeroR 30 

nii'ioe, 22 m::"ecul.iaoe (73 .3") Y. 8 :fem!lninoe (26.6~) trbl.11 

2. 

Tabl.a I 

Núm 
.1.ngreeee - 444 

Dx nema 33 

" 100 

7,4 

& Xngreeee al. HRIZ durant~ 
Oot,Nev.Dic y Ellere 

Tebla 2 

Pacientel'I 

me eouliae e 22 

t•ta1 30 

73,3 

26.6 

100 

El. r•ngo de edvd de l.•e pacientes eetudiFdee :fue de 2 

a 13 enee,predeadaaade 1• e4eA preeec•l.•r coa 17 aiñoe 

(56.6~), eiguiendel.e l.ee eecol.Pree en aúa de 12 (4o.') y 



l lnctant• (3.3") Tabla 3. 

Bds•.t NW. " 
0-2 l. 3.3·'· 

3-5 l.7 56.6 

6-14 12 40.0 

Te tal. 30 100 

& Eda• en pflos. 

A l!U iRgr•eo por l.•e dotoe de dificult&d respir¡;itorJP 

pr•~•ntPdoe e• c1asific~ron como 

dee a 18 (60J') y e•veree 
levee a 7 (23.3~),moder~ 

Table 5 
a 5 (16.6")· al•• 30 •• 

lee •lllmiJd.etro uaa d&~ie 

de iapregaRci'• cea Nld

ae:filiaa • d&t:iif!I de ·7t1Q!, 

kg/•deie,p••U.rieraeate 

e• ••c•gi•r.a •1 azar •1 

••t••• •• a..iaietraci4a 

4• l•e •'~1• •• maateai

·1rr do de dificul. 
t~d respir~tQria 

Leve 

aoderada 

severa 

Total 

Núm " 
7 23.3 

18 60 

5 16.6 

30 100 

mieate a 18 (60,C:) ee l.•a aiaiaietre •• :fera11 •• b•l•l!I a úf 
eie •• 5age/kg/dóeie y & 12(4o.') •a i.afusi'• centiaua a la 
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Tabla 5 

»•a111 
Iapregaaai'• Manteaimieate 

Nda " NW. " 

30 100 is"' 60 

40 

& •• b•lee 
ea iaf'uei'• 

De 1•11 18 p~cientee a lee 

que se len •dmiaifttre ea 

f'•rm•. ele belee la d'~ie 

•e ae:nteaimieate, 13 :fue 

roa maeculiae (7~) y 5 f'e 

••ni••• (27-71-), 6(33·3") 
prel!!leati.br-a dif'iculta• r•.!!, 

pirr·teri• l~v.• Fl iRgr•l!!l•r 

5<>.' (9) aoderPda y 3 (16.6) 

!!levera. 

A l•l!!I 12 pocieatee a quiaee 

contiaua 9 (75~) •raa m~ecu-

liaee y 3(25~) eraa f'1meJdaee,•l 1ngreee l preeeataba dif'!. 

cuita• reepir•tori• leve (B.3~),9 ••cl•r~d•(75~) y 2 l!!levera 

(16.6:'). 

L• eveluoi'• ie ambes grupee ea rel5'ci•• r.il tiemp• •• 1~ 

ter11 .. 1eate ee pu••• ebeervar ea lRl!I eiguientee tablee y 

gr'f'ieae. 
Tabla 6 

Grf<de de i!:if'i Herae •• ev~luci'• 
culta .. re11pira lJ1.gr1ee 2 hro 4 hre 8 hro 12 hro 
terla. e I e I e I e I e I 

". 

Ne pn11eat11baa o o l o 3 o 8 l 11 8 

Leve 6 l 7 7 .2 9 10 11 7 4 

Mp•eraia 9 9 9 3 3 3 o o o o 
Severa 3 2 l. 2 o o o o o o 

Teta1 ].8 l.2 18 l.2 .18 12 l.8 l.2 18 12 



Ndm 

da 
paJ-2 

10 

8 

4 

2 

l 2 4 8 

di~ic reeoirat~rir 

•••era•• 
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12 
hr• 

Nda ti• 
poe. 

12 

io: . 
•• b•l~l!!I ------------· 
11 inf'ucd'• ...,____.,.__ 8 

4 

2 

.. 

gr4ti•• 1 

Dif r•spirPtori• 1eVe 

·---·-- •• belol!!I .. ,, -- • i.nfuei'• 

1 2 4 8. 12 
hre. 



Nlla •• 
pao 12 

18 

8 

4 

2 

I 2 4 8 12 
hro 

Ur.ttica III 

Diricult•d r•epirat•ri• 
e•v•ra. 
•--•-- •n bol•l'I 
...__......, _ __.., a iaruei'•· 

Duraat9 •l eetu4i• •• ee ebeerv• •ine;l.b.• cem9licPci'• ~•OU!!, 

•ar!a • l• aiaiaietr••i'• •• aaiaeriliaa. 

, ,t• 

ESJA TESIS 
SAUI DE U 

HO llEBl 
ltlilíJBTECJ 
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AllALJ:SIS 11 B RESULTADOS 

1'u9 iap•rtaate •1 al.S.ae~ •• pAcieatee (7.4~) iagre . , ,,. 
••••11 ctia Di•gll.•Ptic• •• orlaie amaaticaa ea el e•rvi 

•i• •• urgeaoiae Pe•iatr!a. Ea cuaate •l eexe hube u. 

pr••ea111ie ••1 eexe aPecu1ia• (73.3~) ea relaci4a al 

eaxe f'eaeaiae (26.61') ,rel.aci'• 2.711., ea cur-ate P la 

eia• lee pr•eeoelar•e fuerea leo que pr••••ianrea par 

taaecieaio a eete grupa •P~ de 1• mitai •• lee pacie~ 

tee eatui.1.aiee 17 (60?'). 

B1. grade de iificul.tad reepirfltoria que predelllia• 

al iagreea •• l.•e p&oieatee •1 e•rvieie f'ue 1• Difi

c-.J.tai. reepirat•ri• ae1lere•a coa l.6 pacie•tee (60:.). 

Z.. ·aveluoi'• •• lee 2 grupee eetuiiaiee (aiaiaie

traoiila -.. - ..Uaef'iliaa ea balee :t a iatu~i,a) •• a

cuer-4.e a lee r.21Ul.taiee fue aiecurie •• a•bee, ya que 

1•• iatea •• tif'ioul.tai reepirntoria •• 1•• 2 gl'llpe11, 

oe~ena• .... •1 tieape •ates tea'ierea a •ieaiauir, 

lsr'ti•a11 1.11 '7 1.11), iao1ufll• VPries !>••ieatee • .. tn 

••1 ~1•••• •• qu• ee 1ee mPatuv• •• ebPerv~oi,a,11•,g91-
reia a 7& •• 11ABeatar ••t•e •• •if'icuJ.ta• reepirat•ri•. 

8ia eabar .. bíaci•••• ua .. ,1ieia eetadf ~ti•• •••~a

ra~i ~• eatr•'1•e 2 «r"UP•B •• pacieates •• acuert.• ••• 
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la pnieba de Chi ouadrada encontrAaos que ln probabili

dad entre embae azupoe al·ingreao, a lae 2 hrs,4· hve, 

8 hre 7 12 hre Cuel X2• P<.20, por l.o que no exietio 

·una diferencia significativa eetad!eticamente de la ev2 

luoidn de loe pacientes entre Btl.bos grupos. 



-22-

COftCLUllION 

A1 t&rmia• ••1 eetu•i• ee hP llegA•? a lAA eiguient•e 

oeacluE1;ieaee1 

a) Que ei ee iapertaate •l aW.er• •• ppcientee que i~ 

gree•r•a al Pervici• cea ii.d .. eetic• d• criaie aPsJtica 

al servicio•• urgeaci~e,ie •1 H•~pitel Regi•arl lp;11.Fc~o 

Zarn3eza,ac1111rcroad•e• la cif'ra a l• YA reoertaiQ ner 11traf! 

beepitalee. (7.4~). 

b) L11 eiA& • l• que 8• preeeate 1• aayer CE1ati•~il &e 

oaeee, ee ea la eigi preeecelsr, peeterierwe•te le ei51.J.ea 

l•e eecelaree y per dltia• lee lactaates, l• cuPl ta•bi

ea ceacueria CGa l• ya repertai•. 

e) Qua la •V•luci'• llli.e oabes gnipee f'ue rdecut•dw. 1 ya 

que tealllier•• h&1o{a 1• mej~rÍ•- cliaicn riel '[)&cieate,per 

l• que el trataaieate 11 baee ie r-.-.ia•fil.ial' liebe t-er ie 

elecoi'• ea el tratamieate de la criei~ •ealticA • 

._) Qu.e •• exi11te llaB tif'ereacia eigait'ier.ti'Y• •• la 

•••1uci•a •• lee ~aoieatea eatre l•s 2 gn.tpee eatu•1a•ee 

per 1• que·ae puel• ialic~r cu•lquier aet'I• ••la gli.m1-

Jlif'trn•1'• lie lat'I •'f'1B lle mrnteaillieate ea e1 trat .. 1-

eate la las criaie aeútioae. 

e) Cea lP t•caica y la.e d'r1ie a.-.iw.ietrPIPe •• ee eb

aerwe aiaguaa ceapUcrcida eecUBd.ariR • 1tt Plm.iaietraci

'ª •• aaiaef'1lian. 
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