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CAPITULO I
IANTRODUCCTI ON

E1 té&rmino aema ("dificultad para respirar") se remonta a-
la cultura griega, y ya Hipbcrates (460-370 a.L.) se ocups del-
asma con precisisn clfnica, stn embargo Ta primera descripcién-
detallada del padecimiento suele acreditarse a Areteo de Capadg
cta, en el sequndo 5iglo de ta era cristiana, quien enfatizf en
el estado de ansiedad, rapidez y superficialidad de las respirs

clones y la anqustiante sensacidn de sofocacién caracter¥stica-
del stagque asmdtico.

Desde aqueltlos tiempos, imoortantes var{faciones ha tenido-
el concepto del asma a través de los afios, reltacioradas Sstas -
con tos adelantos en Ya epidemiologfa, conocimientos de su fi--
siopatolegia, el concepto actual de hiperreactividad breonquial.
y el advenimiento de nuevas armas terapéuticas.

£1 asma puede ser definida clfnicamente como una snferme--
dad recurrente que causa sibilancias intermitentes, dificuvitad-
respiratoria, tos con produccifn de esputp, Desde el punto de -
vista patolépico el asma es upa enfermedad gque ocasiona gbhstruc
cidn de las vTas respiratorias debido a 1a combinacidn de la --
contraccidn de 12 musculatura 1isa bronquial, edema e inflama--
¢ifn de Ta mucosa y auments en la produccidn de moco, Esta en--
farmedad involucra a todo el &rbel bronquial, pero no a Tos al-
vegles, slendo este procese reversible va sea espontfneamente o
en respuesta a la terapfutica empleada,
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Se estima que 40 millones de Norteamerifcanos padecen enfer
medades alérgfcas, de €stos, 8,9 millones sufren asma. E1 asma-
es la enfermedad crénica mas comln durante la fnfancia.ll'a)

Comparando a los asm&ticos con nifios normales, los que pa-
decen asma tienen un mayor porcentaje de ausentismo escolar, --
Anualmente se estima un total de 28 m1llanes de dfas ciase per-
didas por causa del asma en menores de 17 aflos en los Estados -
Unidos de Norteamérica. Sfendo el asma la d&cfma causa de con~-
sulta al pedfatra. Asimismo, Ja frecuencia de dfas hospitaiiza-
cidn, nimere de consultas en los servicios de urgencias, desa--
justes emocionales y un nimero mayor de diviorcios ep Tas fami-
ilas de nifos asmiticos en comparaciSn a los nifios no asmiticos
{3,4,5).

En estadfsticas nacionales, el asma durante la fnfancta ~-
ocupa mis del 90% de] total de consultas dadas en e] servicio -
de neumologfa del Hospital de Pediatrfa del Instituto Mexicang-
de) Seguro Social. (69

Cerca del 90% de los asmdticos menores de 30 afios tienen -
una etfologfa aldrgica, mientras que el 50% de los asmaticos ma
yores de 40 afios son alérgicos.

Para sospechar de asma cuya etiologfa sea alérgica es nece
sarfo tener en cuenta: Jos antecedentes fami}fares y personales
la presentacidn clfnicia con exacerbacicnes estacionales, pres-
sencia de otro tipo de enfermedades alérgicas concomitantes, ~~
las caracterfsticas de Tas crisis obstructivas bronguiales, de-
mostrar hiperreactividad bronquial frente a varios factores de-
sencadenantes, con reversibilidad de 1a abstruccidn a los bron-
codilatadores. La presencia de eosinofilia periférica o en moco
nasal. Todos estos elementos, mis el apoyo del taboratorio son-
los que conllevan a catalogar a un paciente coma asmdtico, pe ~
este modo jpiciar upa terapeltica en forma temprana, orjentada-

a Ta etiologfa y precisa,(7}
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Eq el paciente asmdtico, las principales anormalidades fi-
sfoldgicas son el aumento de resfstencia de Yas vlas aéreas y -
el Qtrapamfento de ajre, 1o que funcioralmente se maniffesta --
fer aumento de volumen residual y reduccidn de Ta capacidad vi-
tal, E1 principal componente del aumento de 1a resistencia de -
1as vfas aéreas es el estrechamiento del calibre bronqutal, que
resulta por contraccidn del mscule 1isa bronguial, edema de 1a
mucosa y obstruccién por hipersecreci{dn y en algunas circunstan
cias coYapso de la pared de) bronquis. Esto conduce a dtrapa_~-
miento de sire y a una desigual distribucién de gas inspirade,-
EY atrapamiento de aire es el rasgo fisiopatolégico central en-
Ta manifestacidn clfnica del asma,'®

En relacidn a la patogenia, se ha reconocido clésicamente~
. 1a participacidn de mecanismos de hipersensibilidad tipo ! en -
ta crisis asmitica, Reclentemente se han identificado otro tipe
de anticuerpos ademds de la IgE, como es5 la IgG4, asf como me--
diadores qufmicos liberados por mastocttos y has6fitos ademds -
de la histamina, el Tactor eosinofflico quimiotfctico de 1a ang
filaxia, los leucotrienns, prostaglandinas y Ta actividad calis
crefnica. Otras alternativas potogdnicas han sido ta 1iberacién
ne inmunoldgica de estos mediadores, su acctén ampiificadora so
bre los receptores irritativos y el desequilibric de) sistema -
nervioso auténomo. 1.7.9)

Existen 3 mecanismoes productores de hiperreactividad bren-
quial:

1} Lontacto con antlgeno que causa 1iberacitn de mediado~-
res a través de 1a accifn de IgE sobre el mastocfteo {Inmunolégi
ca}

Z) lrritantes no especfficos que sstimulan receptores neurs
génices con broncoconstriccitn reflela (neurcyegetativo},

3) Infecciones que causan thflamacibn y sdema de s mugosm-
respiratoria {(inflamatorio}.
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Uno de los hallazgos absclutos en el asmitico es una reac-
tividad exagerada de las vfas aéreas ante un estimulo frritati-
vo, siendo la hiperreactividad bronquial en este tipo de pacien
tes un hallazgo universal y el sustrato fisiopatoldgico. Esta -
condicibn esta genéticamente determinada, existiendo suficien--
tes evidencias en este sentido, encontréindose ultimamente corre.
Tacitn entre ciertos genes del sistema de histocompatibilidad -
HLA e hiperreactividad bronquial,(1-10}

Existen diversas condiciones cl{nicas que empeoran el asma
por diversos mecanismos, el reconocimiente de estas condiciones
Y 5u tratamiento adecuado mejoran la evolucién de este padeci--
miento. Entre éstas encontramos al ejercicio, factares ambienta
les, sinusitis, bronquiolitis, reflujo gastroesoffgico, etc.

Los individuos con enfermedades atépicas, como es el asma-
tienen un aumento en la frecuencia de sinusitis. Estos pacien--
tes presentan una mucosa nasal y de los senos paranssales hiper
secretora, histoldgicamente existe hiperplasia, infiltracidn de
células plasmiticas y eosindfilos, con 1a consecuente obstruc~-
cifn al drenaje e Infeccibn secundaria. Los agentes etiolégicos
de 1a sinusitis no son diferentes a las de Yos pacientes no as-
miticos. 11,12}

Los pacientes asmiticos pueden experimentar empeoramiento-
de sus sintomas durante infecciones de las vias aéreas La bron-
quioiitis es una infeccifén viral y generalmente es vista en ni-
fios menares de 2 afies, Cerca del 50% de los nifies con bronquio-
1itis desarrollan sibilancias recurrentes, teniendo 1a mayorfa-
de estos pacientes, antecedentes familiares atépicos, Numerosos-
estudios han asociado niveles elevados de IgE a infecciones vi-
rales, especlialmente a virus sincicial resp1ratorio.(l‘13)

E1 reflujo gastroesoffgico se reconcce como un factor pre-
cipitante de sfntomas respiratorios y en los nifios se ha asocia
do a asma en un 4% a 63%, postuldndose que 1a microaspiracidn -
del contenido gastrico en las vias aéreas puede precipitar cri-
sis de broncoespasmo. '
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Evidencias recientes indican un cambio en la apideminlogfa
del asma en et mundo. £1 porcentaje de hosattaiizaciones por ag
ma en menores da 15 afns se ha incrementado hasta en un 300% en
tre 1961 2 19€1 en el &rea cde Wishincton., En diche estudio sa -
obyserva que Ta severidad de la crisis asmitica es mayor en los-

Gitimps afos, es5to probablemente atributdo & un mayar Indice de
tontaminacidn ambpiental. (15)

En los Estades Unides de Nourteamérica se ha observade que-
tas hospitalizaciones par asma en ja eded pedidtrica se han in-
crementade de un 100 a un 150% durante el periodo de 1965 8 ---
197€, principalmente en la poblacién no caucdsica.tisl)

La mortalidad por asma tarbifn se ha incrementado, este ay
mento puede ser dehido & un tncrementa en i3 prevalencia o oo -
s severidsd del asra. Qtras cavsas que se pueden atributr a ey
te fendmeno son: la administracifn de una terapdutica finapropis
da, infecctapes respiratorias, toxticidad de 15 tenfilina, inter
atcién farmacelfyica de simpdticomimeticos can teofiltina, insu-
ficiencia adrenal y otrés complicaciones inherentes al trata---
mianto con corticoesteraides, (J7.18.18)

En los GlLimos &fos, se ha ventdo reportando en la litera-

tura mundial un incremento en la frecuencia del asma, tanto en-
su severidad coamo en un mayor nOmero de hospitalizsciones, y -~
adn mds, un tncrerento en su mortstidad. Hotfvo par el cual se-
reatiza el presente tribajo, revisando 18 prevalencia de asma -
durante &1 41timo afic en el Hospital Infantfl de México “"Federi
co Gdmez' en forma retrospectiva, a2nalfzando la severfdad de ~
1a crisds asmética, tipos de tratamiento recibido previo, el poy

centafe de hospitatizacién, su duractsn, complicaciaues y morts
lidad.
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CAPITULOD 11

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva un total de 295 pacien
tes vistos en el Servicio de Consulta Externa de Urgencias por -
presentar crisis asmética durante el periodo comprendide de octy
bre de 1987 a septiembre de 198B. Asimismo se analizaron el to--
tal de hgspitalizaciones por asma durante el mismo periodo en el
Hospital Infantil de México "Federico Gémez",

5 incluyd en &1 estudio a los pacientes vistos en 1a Con--
sulta Externa de Urgencias con el diagnfstico de crisis asmitica,
anaiizando su edad, sexop, dfas de evolucién del padecimiento, la
sintomatologfa referida, el manejo médico previo, 1os hallazgos-
encontrados en la exploracidn ffsica, la presencia de padecimien
tos agregados y el tipo de manejo instituido en el servicia,

También se analizaron un total de 40 hospitalizacianes com-
prendidas en el mismo periodo, investigando la presencia de ante
cedentes famillares ¥y personales atdpicos, hospitalizaciones preg
vias atribuibles a asma, la terapia farmocoldgica previa 2 su in
greso, 21 motivo de su ingreso, 1a sintomatologfa referida y los
hallazgos en 1a exploracidn clinica, presencia de padecimicentos-
agregados, el promedio de dfas estancia y el tipo de manejo reci
bido durante su hospitalizacién.

Fueron eacluidos del estudio los pacientes asmiticos que --
fueron vistos en el Servicio de Consulta Externa o que fueron -~-
hgspitalizados con otro diagndstico principal que no fuera el de
asma.



CAPITULDO I 11

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 295 paclientes que acudieron al -
Servicio de Consulta Externa de Urgencia del Hospital Infantil-
de Méxfco “"Federico G6mez", por presentar crisis asm&tica. De -
estos 295 pacientes fue necesario hespitalizar a 40 (13.51).

Las edades de los pactentes vistos en la Consulta Externa-
variaron de menares de 1 aflo a 16 afos, observindose una mayor
frecuencta en el grupo etdreo de 2 aflos con %4 consultas (14.9%)
seguido del de 4 ahos con 3B consultas (12,9%). En relacibn & -
los pacientes hospitalizados se obseryé que aque}los comprendi-
dos entre los 2 y 4 afios fueron Tos que con mayor frecuencia se,
hospitalizaron, seguidos de los pacientes de 10 afles, con 4 hos
pitalizaciones (10.0%). Al relacicnar el total de consultas v -
la hospitalizacidn por edad observamos que los porcentajes de -
hospftalizacidn fueron mayeres en los nifos de 1 ¥y 10 afos {25Y)
seguido por el grupo etdreo comprendide entre los 2, 3 y 4 ----
afios. Ver Cvadro I,

De 1os 295 pacientes vistos en la Consulta Externa, los mg
ses en los cuales hubo un fncrementoc significativo en la ceonsul
ta por crisis asmitica fueron zgosto con 44 consultas (15%) y -
septiembre con 40 consultas {13.5%), Asimfsmo observamos un ma-
yor niimero de hospitalizactiones por asma en los meses de octu--
bre con 7 hospitalizacfenes (17.5%) y diciembre con 8 hospitali
zaciones (20.0%). Los meses en 105 que se observd una menor fre
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CAPITULOD 111

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 295 paclientes gue acudieron al -
Servicio de Consulta Externa de Urgencia del Hospital Infantil-
de México "Federico Gémez", por presentar crisis asmitica. De -
estos 295 pacientes fue necesario hospitalizar a 40 (13.5%).

Las edades de los pacientes vistos en la Consulta Externa-
variaron de menores de 1 afic a 16 ahos, observindose una mayor
frecuencia en el grupo etireo de 2 aflos con 44 consultas (14.9%)
seguido del de 4 afios con 3B consultas (12.9%Z). En relacifn a -
los pacientes hospitalizados se observS que aquellos comprendi-
dos entre los 2 y 4 aflos fueron los que con mayor frecuencfa se,
hospitalizaraon, segufdos de los pacientes de 10 afios, con 4 hos
pitatizactones [10.0%)}. A1 relacionar el total de consultas y -
la hospitalizacidn por edad observamos que los porcentajes de -
hospitalizacidn fueron mayores en l1os nifios de ! y 10 afos (25%)
sequido por el grupo etireo comprendido entre los 2, 3 ¥ 4 -~~~
ahos, Ver Cuadre I,

De tos 295 pacientes vistos en la Consulta Externa, los me
ses en 1oS cuales hubo un incremente significativo en Ta consul
ta por crisis asmitica fueron agosto con 44 consultas (15%) y -
septiembre con 40 consultas (13.5%), Asim{smo observamos un ma-
yor nimero de hospitalizaciones por asma en los meses de octu--
bre con 7 haspitalizaciones {(17.5%) y diciembre con 8 hospitali
zaciones (20.0%). Los meses en los que se observs una menor fre



cuvencia de hospitalizaciones por asma fueron. febrero y jdlio con
un caso cada uno. Al relacionar el total de consulta externa y -
hospitalizaci{én por mes, observamos un mayor porcentaje de hospi
talizacidn en los meses de octubre (32,8%) y diciembre (44.4:).- ‘
Ver cuadro II, T

En 1a distribuctén por sexo se observf, que el masculing -- .
predemind a m&s del doble que el femenino, con una relacifn mas-
culino/femenino de 1:0.4. Ver cuadro III,

AY analizar los dfas de evolucidn de 1a crisis asmitica al-
momento de acudir a la consulta externa de urgencia, observamos-
que cerca del 40% habfan infciado su sintomatologfa un dfa antes,
el 20% (57 pacientes) la habfan iniciado 48 hrs previas a su va-
loracidn; en 1.7% (5 pacientes) se refiri6 un padecimiento con =
una cronicidad fgual o mayor a un mes, sin haber presentado remi
sidn parcial de su sintomatologfa. ET1 promedio de dfas de evolu=
cidn del padecimiento en los 295 pacientes asméticos fue de 3,8-
dfas, Ver cuadro IV,

Del total de pacientes estudfados 151 (51.2%) eran ya cona-
cidos y controlados por el Servicio de Alergia del Hospital In--
fanti! de México "Federico Gémez", Ver cuadro V.,

En 181 pacientes (61.4%) encontramos algGn padecimiento asg
clado, observando en la gran mayorfa infecciones de vfas respira
torias superiores, entre estas la rinostnusitis fue la mas fre--
cuente con 109 casos (36.9%), seguido de rinofaringitis con 24 -
casos (B.1%) al igual que faringoamigdalitis com 22 casos {7.4%)
Ver cuadro VI y VII,

Al efectuar la anamnesis la gran mayorfTa de los pacientes -
refiri6 sintomatologfa caracteristica de la crisis asmdtica: tos
en 249 pacfentes (B4.4%), diffcultad respiratoria en 243 (82,4X)
rinorrea en 129 .(43.7%). sibilancias en 51 pacientes (17.3%}. --
Asimismo los hallazgos durante la exploracidn ffisica apoyaron --
las manifestaciones clfnicas referidas durante el interrogatorio
La gran mayorfa de los pacientes, 252 (85.4%) tuvieron sibflan--
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clas, Diver;as grados de d1f1cﬁ1tad-respiratur1a fueron cbserva
dos en 145 pacientes (49,1%), y solamente en B8 {2,7%) se corro-
boré 1a presencia de fiebre mayor de 38.32C, Ver cuadros VII! -
y 1X.

Una vez diagnosticada la crisis .asmitica, se inicis el ma-
nejo en el Servicio de Urgencias, amerjtindolo 205 pacientes --
{69.4%). La totalidad de ellos recibié la administracién de sal
butamol inhalado de una a tres sesiones y solamente 9 pacientes
{3.0%} debido a Ja falta de respuesta a este medicamento, nece-
sitaron la administracifn de adrenalina subcuténea, E1 salbuta-
mol inhalado se preparé agregande 0,5 m1 de Ventolin (MR) solu-
ctdn para inhalador en 2.5 m) de solucidn salina, La adrenalina
se utilizé a la dosis de 0.0) m1/kg en una ¢jlucién de 1:1000,~
Yer cuadro X,

De l1os 295 pacientes asmiticos dl+'ser dados de slta del «-
Servicio de Urgencias, a 122 de ellos {41.4%) se Jes envid pos-
teriormente al Servicioc de Alergia, esto a juicio del médico re
sidente encargado del paciente, VYer cuadro XI.

Debido a que no fue posible recopilar los antecedentes fa-
miljares y personales atGpicos de los pacientes que acudieron -
al Servicio de Urgencias, no se investigaron. S5in embargo, de -~
los 40 pacientes asmdtices hospitalizados, 13 de ellos (32.5%)-
tuvieron antecedentes familiares alérgicos, en 29 casos se refi
rieron antecedentes personales atdpicos, sin especificar su ti-
pe. En 16 casos {40.0%) si hubo antecedentes personales patold
gicos que de una u otra manera pudieran estar relaclonados con
la sintomatoplogfa actual. Ver cuadro XII, XTIl y XIV.

e las 40 pacientes asmiticos huspitaliz&dos. sclamente 4-
de ellos (10%) no habfan recibido medicamentos previos a su in-
greso, Al 52X se le habfa administrade en forma ambulatoria ~--
B2-agonistas, 32.5% habYan recibido metilxantinas y un 30% ha--
bfan recibido un antimicrobiano (generalmente un beta-iactimico)
Ver cuadro XV,
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De los pacientes hospitalizados observamos que 21 (52.5%)-
tenfan ingrescs hospitalarios previos y en la gran mayorfa ellos
se debTan a crisis asmiticas. Ver cuadro 16,

Al investigar cual fue la causa atribuible para su hospita
1izaci6n, encontramos que en 26 pacientes (65.0%) no habfa habi
do respuesta satisfactoria a la administracién de salbutamol in
halade con persistencia del broncoespasmo y Ja dificultad respi
ratoria. En dos casos la hospitalizacién se debis a que eran pa
cientes ingresados en hospitales peri{féricos y trasladados a es
te hospital para continuar maneJo médico especializado, Hubo o=
tros pacientes que fueron admitidos por cuadros de insuficien--
cin cardiaca, bronconeumonfa, dificultad respiratoria grave. En
un caso se tratd de un paciente que por 1a evolucidn de su sin-
tomatologfa se 1e catalogl en su inicia como neumdpata crénico-
con la consideracifn de probable etiologfa fimica. VYer cuadro ~
XviI,

Observamos que la mitad de los pacientes permanecieron hos
pitalizados un dfa, esto en 21 casos (52,5%), seguido de 13 pa-
cientes (32,5) con dos dfas de estancia hospitalaria y solamen~-
te un paciente permanecid 10 dfas hospitalizado, debido a proce
so brenconeuménico asociado., E1 promedio de estancias hospitala
ria fue de 1,9 dfas, VYer cuadro XVIII,.

En la totalidad de los pacientes hospitalizades, encontra-
mos diversos grados de dificultad respiratoria, que ihan de Te~
ve a grave, durante el interrogatorio el 92.5% refirif tos, -~
%5.0% rinorrea, 40,0% fiebre y 22,0% sibilancias. Al momento dg
1a exploracifin fisica {nicial de los pacientes ingresados se ‘ep
contro gque en 35 de ellos (90.0%) existfan sibilancias, en 26 -
{62.5) hipoventilacién pulimonar, corroborindose en 2 pacientes-
(5.0%) fiebre mayor de 3B.3°C. Ver cuadro XIX y XX,

Solamente en 10 de los 40 pacientes hospitalizados no se -
encontraron padecimientos asoctfados, 4 pacientes (10.0%) presepn
taron mis de un padecimiento asociado. Ver cuadro XXI:



- 11 -

E1 100% de los pacientes hospitalizadns rec1b1eﬁoﬁ amin@fi“
1ina por via parenteral, ya fuera en infusién cnnﬁinua‘o'en bo-

To. En 32 casos {80,0%) se administraron antimicfobianos Y en -

la mitad de los pacientes hospitalizados fue necesarfa. 1a utilf
zacién de esteroides, Ver cuadro XXII,

Durante su estancia hospftalaria, en ningﬁn caso se encon-
traron complicaciones agregadas. No se cbservé hlngunafdefuﬁ—--
cidn y el 100% de los pacientes fuve egresado sin datos clTnfcos
de broncoespasmo. ’
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CUADRD 1
EDAD DE 295 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL

EDAD  CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION % HOsP POR EDAD
No. % No. z .
<] afio 2 0.7 0 0.0 0.0
1 afio 12 C 4.1 3 7.5 25.0
2 afos 44 14.9 9 22.5 20.4
3 afos 29 9.8 6 15.0 20.6
4 afios 38 12.9 9 22.5 23.6
5 afos 26 8.8 2 5.0 7.6
& afios 21 7.1 2 5.0 9.5
7 afos 21 7.1 1 2.5 4.7
8 afos 28 g9.5 1 z2.5 3.5
9 afos 19 6.4 0 0.0 0.0
10 afios 16 5.4 4 10.0 25.0
11 afios 18 6.1 2 5.0 1.1
12 afios 7 2.4 0 0.0 0.0
13 afios 4 1.3 0 0.0 0.0
14 aiios 7 2.4 1 2.5 14,2
15 afios 2 0.7 0 6.0 0.0
16 afios 1 0.4 0 0.0 0.0
TOTAL 295 100.0 40 100.0
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CUADRD 11

DISTRIBUCION DE 295 PACIENTES CON ASMA EN RELACION AL MES

MES CONSULTA EXTERRA HOSPITAL IZACIGH % HOSP POR

: No. % No. b4 TS
QCcT 87 18 6.1 7. 17.5 3.8
NOV B7 24 8.1 2 5.0 8.3
DIC 87 18 6.1 8 20.0 44.4
ENE 88 20 6.8 k] 7.5 15.0
FEB 58 16 5.4 1 2.5 6,2
Mi0 88 20 6.8 4 10.0 20.0
ABR B8 21 7.1 3 7.5 14,2
FAY BB 23 7.8 3 7.5 13.0
JUN 88 27 9,2 3 7.5 11.0
JUL 88 24 8.1 1 2.5 4.1
RGO 88 44 15.0 2 5.0 4.5
SEP B8 a0 13.5 3 7.5 7.5
TOTAL 295 100.0 40 100.0

CURDRO 111

DISTRIBUCION DE

295 PACIENTES CON ASMA EN RELACION AL SEXO

SEX0 No. X
MASCULIND 204 69.1
FEMENINO 91 30,9
TOTAL 255  100.0

RELACION MASCULINO/FEMENINO 1:0,4
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CUADRD 1V
DIAS DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO EN 295 PACIENTES ASMATICOS
DIAS No. PACIENTES
<1 115 38.9-.
2 57 19.3
3 46 15.5 -
4 23 7.7
5 8 2.7
6 4 1.3
7 3 1.0
8 15 5.1
9 2 0.7 .
10 4 1.3
n 1 0.4
12 1 0.4
13 [+ .0.0
14 1 0.4°
15 ] 1.7
20 1 0.4
27 1 0.4
30 1 0.4
60 2 0.7
150 1 0.4
No especificado 4 1.3
TOTAL 295 100,0
xR 3.8
CUADRG ¥

PACIENTES ASMATICOS CONOCIDQS DEL SERVICIO DE ALERGIA DEL
Hospital [nfantil de Méxfco

No. 4
coNQClDos - 151 51.2
HO CONOCIDOS 124 48.8 °

TOTAL 285 100.0
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CUADRD VI

PADECIMIENTOS ASOCIADOS EN 295 PACIENTES ASMATICOS

PADECIMIENTO No. - ¥
RINOSIRUSITLS 109 36.9
RINOFARINGITIS 24 8.1
FARINGOAMIGDALITLS 22 7.4
BRONCONEUMONIA 15 5.0
OTITIS MEDIA 10 3.4
DERMATITIS ATOPICA 2 0.7
PARASITOSIS 2 0.7
CONJUNT IVITIS 2 0.7
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0.4
GASTROENTERITLS 1 0.4
CARDIOPATIA CONGENITA 1 0.4

CUADROD VI

PADECIMIENTOS ASOCIADOS EN 295 PACIENTES ASHATICOS

Na. b3
SIN PADECIMIENTO 114 38,6
CON PADECIMIENTO 181 61.4

TOTAL 295 10¢,0




- 16 -

CUADRD VILI

MANIFESTACTIONES CLINICAS DE 295 PACIENTES ASMATICOS

SINTOMA No. X
TOS 249 84.4
DIFICULYAD RESPIRATORIA 25 g2.4
RINCRAEA 129 43.7
FIEBRE 88 29.8
SIBILANCIAS 51 17.3
VOMITOS 23 7.8
CEFALEA 10 3.4
DOLOR FARINGED E 3.0
DOLOR ABDOMINAL 2.0
EPISTAXIS 5 1.7
DOLOR TORACICO 5 1.7
CIANDSIS 1 0.4
OIARREA 1 0.4
CRISIS CONVULSIVAS 1 0.4
DERMATITIS 1 0.4
RO ESPECIFICADD 1 c.4

CUADRT 1IX

EXPLORACION FISICA DE 295 PACIENTES ASMATICOS

SIGKG Ho. 4
SIBILANCIAS 252 85.4
DIFICULTAD RESPIRATORIA 145 49,1
RINORREA 114 38.6
HIPOVENTILACION PULMONHAR 9 33,2
HIPEREMIA FARINGEA 79 26.8
ESTERTORES CREPITANTES 23 .4
OTITIS MEDIA 8 2.7
FIEBRE 38.3°C 8 2.7
OERMATITIS 2 0.7
CONJUNTYITIS 2 4.7
CIANOSIS 2 0.7
DOLOR ABDOMINAL 1 0.4
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CUADRD X

MANEJD RECIBIDO ENM EL SERVICIO DE URGENCIAS
A 295 PACIENTES ASMATICOS

FARMACO No. %
SALBUTAMOL ‘196 66,5
SALBUTAMOL + ADRENALINA 9 3.0
NO RECIBIERON 86 29,1
NO ESPECIFICADO 4 1.4
TOTAL 295 100.0

CUADROD  XI

PACIENTES ASMATICOS ENVIADOS AL SERVICIO DE
ALERGIA

No. x
S1 122 41.4
ND 173 58.6
TOTAL 295 100.0
CUADRD XTI

ANTECEDENTES FAMILIARES ALERGICOS EN 40 PACIENTIES
ASMATICOS HOSPITALIZADOS

ANTECEDENTES  Ho. ]
Positivos 13 32,5
Hegativos 27 67.

TOTAL 40 100.0
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CUADRO XTI

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS EN 40 PACIENTES
ASMATICOS HOSPITALIZADOS

ANTECEDENTES No %

Positivos 259 72.5

Negativos 11 27.5

TOTAL 40 100.0
CUADRD X1V

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS EN 40 PACIENTES
ASMATLCOS HOSPITALIZADOS

ANTECEDENTES Np X
Infeceidn de vias aéreas superiores 9 casos 22.5
Bronconeumonfa 4 casos 10.0
Faringoamigdalitis de repeticién 1 caso 2.5
Bronguielitis 1 caso 2.5
Pectum carinatum 1 caso 2.5
TOTAL 16 casns 40.0
CUADRD XV

TERAPIA FARMACOLOGICA ADMINISTRADA PREVIA AL INGRESO
EN 40 PACIENTES ASMATICOS HOSPITALIZADDS

UN ANT IMICROBIANO 12 30.0
MAS DE UN ANTIMICROBIANO 2 5.0
ANTIHISTAMINICOS 17 42,5
METILXANT INAS 13 2.5
ADRENALINA 0 0.0
B2-AGON1STAS 21 52.5
ESTERDIDES : 5 12.5
NO RECIBIERGN 4 10.0
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P-DRU XYL
HOSPITALIZACIONES PRE‘VIAS EH 40 PACIENTES ASMATLCOS
: Ho 4
-1 o 21 52.5
RO . 19 47.5
TOTAL 40 100.0

CUADRD XVII
MOTIVQ DE INGRESO DE 40 PACIENTES ASWATICOS HOSPITALI2A005

MOTIVO Ho b3
Falta de respuesta a 26 €5.0
Sathutamol inh,

Faitd de respuesta a 4 10.0

adrenalina + Salbuta
mol inhalade,

Dificultad respirato 2 5.0
ria grave.

Traslado de otro hos 2 5.0
pital

gronconaumonfa 1 2.5
Insf. Cardiaca 1 2.5
Descartar Thb, 1 2.5
Mo especificade 3 7.5
TOTAL 40 100.0

CUADRC  X¥III

PROMEDIO DE DIAS ESTANCJA HOSPITALARIA
EN 40 PACIENTES ASMATICOS

DIAS Ng, X
<1 1 2,5
1 21 52,5
2 13 32,5
3 1 2.8
4 2 5.0
7 1 2.8
A0 1 2.5
TOTAL 40 102.0
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CUADRDO  XIX

MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL HOMENTO DEL INGRESO
DE 40 PACIENTES ASMATICOS

MANIFESTACTON Ho z
DIFICULTAD RESPIRATORIA a0 100.0
TOS 37 92.5
RINORREA 22 55.0
FIEBRE 16 40.0
SIBILANCIAS 9 22.5
VOMITOS 5 12.5
DOLOR TORACICO 2 5.0
DOLOR FARINGED 1 2.5
CEFALEA 1 2.5
CIANOSIS 1 2.5
BOLOR ABDOMINAL 1 2.5

CUADRD XX
EXPLORACION FISICA AL MOMENTO DEL INGRESO
EN 40 PACIENTES ASKATICOS

STBILANCIAS 35 90,0
DIFICULTAD RESPIRATORIA a1 77.5
RINORREA 30 75.0
HIPOVENTILACION PULMONAR 26 62.5
ESTERTORES CREPITANTES 13 32.5
HIPEREMIA FARINGEA 12 30.0
FIEBRE MAYOR DE 38.3°C 2 5.0
CIANOSIS 1 2.5
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CUADRG XXI

PADECIMIENTOS ASOCIADOS AL MOMENTO DEL YNGRESD
EN 40 PACIENTES ASMATICOS

PADECIMIENTOA* No I
RINOSINUSITIS 22 55.0
BRONCONEUMONLA 8 20.0
FARINGOAMIGDALITIS 1 2.5
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 2.5
OTITIS MEDIA 1 2.5
PARASITOSIS 1 2.5
SIN PADECIMIENTO ASGCiADD 10 25.0

*+ ) pacfentes presentaron mis de ! padecimiento
asociado,

CUADRO XxXII

TERAPIA FARMACOLOGICA UTILIZADA DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE 40 PACIENTES ASMATICOS

AMINOFILINA 40 100.0
AMPICILINA/AMOXACILINA 29 72.5
SALBUTAMOL 26 65.0
ESTEROIDES 19 47.5
PENICILINA 3 7.5
EPINEFRINA RACEMICA 2 5,0
PSEUDQEFEDR INA 1 2,5
BROMURO DE IPATROPIO 1 2,5
FURDSEMIDE 1 2,5
DIGOXINA 2 5,0




- 22 -

CAPITULEO 1V
D1ISCUSION

E1 asma sigue siendo una enfermedad comunmente observada -
en la niflez, en nuestro estudio el grupo etéreo mas frecuente--
mente afectado fue el comprendide del afio de edad a los 4 aflos,
de igual modo observamos que en esa edad, uno de cada cuatro nj
fos aproximadamente, que acuden por crisis asmitica es necesa--
ria su hospitalizacin y siendo el porcentaje de hospitaiiza---
cidn para todas las edades del 13.5%. Este porcentaje también -
se vid influido por la &poca del afio, siendo los meses frios ~-
donde este se vio incrementado, como 1o observado en el mes de-
diciembre en donde el 44.4% de los pacientes que acudieron a --
consulta fue necesaria su hospitalizacién,

Encontramos que el sexo masculino fue el que predoming, --
con una relacidn hombre/mujer de 1:0.4. Igualmente un alte por-
centaje de los pacientes hospitalizados se refirieron anteceden
tes familiares y personales atdpicos. Estos datos concuerdan --
con el estuic nacional de prevalencia de asma en la niflez en --
los Estados Unidos de América.

En el 61.4% de los pacientes vistos en Ja Consulta Externa
de Urgencias se encontrd un padecimiento agregado al momento de
su valoracién, incrementéndose este porcentaje al 75% en los pa
cientes hospitalizados, siendo los procesos infecciosos de vias
respiratorias 1os mas comunmente asociados, pudiendo ser estos-
una de las causas de exacerbacifn de su sintomatelogfa.
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El cuadro clfnico referido por los pacientes fue cataloga-
do en la mayorfa de los casos como agudo, siendo este fgual o =
menor de 72 hrs en el 74%, con una media de 3.8 dfas., Estos da-
tos no difirieron de Tos observados en los pacientes que fue ng
cesarfa su hospitalizacién.

La presencia de tos, dificultad respiratoria, fiebre, ring
rrea y sibilanci{as fueron las manifestaciones clfnicas mas fre-
cuentemente mencionadas por el familiar del paciente, Corrobo--
rindose l1a mayorfa de ellas al momento de la exploracién. Es de
1lamar 1a atencidn que s6%o en el 2.7% de los asmiticos valora-
des en este estudio presentaroﬁ fiebre significativa en el mo--
mento de su evaluacidn..

De los 40 pacientes asmiticos que ameritaron hospitaliza--
¢ifén, en el 75% se observé que el motivo de su fngreso fue la -
falta de respuesta al manejo instituido durante su estancia en-
el Servicio de Urgencias, persfstiendo Ta sintomatologfa 1ni-«-
cial; otras causas atribuibles para su ingreso hospitalario fue
ron complicaciones de fndole infeccioso.

Al analizar el tipo de tratamiento farmacoldgico recibido,
la totalidad de los pacientes asmiticos hospitalizados recibie-
ron metilxantinas (aminof{lina), los E2-agonistas fueron admi--
nistrados en ¢ 65% de Jos pacjientes. Este grupo de medicamen--
tos inhalados favorecen la relajacidn de 3a musculatura bron---
quial en forma segura. No observamos en ningidn paciente datos -
sugestivos de toxicidad por teofilina, siendo este factor uma -
de las causas de incremento en la morbimortalidad del paciente-
asmatico, (17.20).

En relacidn al uso de corticoesteroides, en nuestra casufs
tica observamos que solamente el 47.5% de los pacientes asméti-
cos hospitalizados fue necesaria su wtilizacidn, 1imitdndose su
uso a los cuadros de broncoespasmo que no se habfan controlado-
jnicialmente con el uso de metjlxantinas y B2-agonistas. Los pa
cientes que han sido agredidos con terapeGticas inadecuadas, ip
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cluyendo el abusc de corticoesteroides, tienen frecuentemente -
una recuperacidén mas diffcil. Los corticoesteroides administra-
‘dos. a-largo plazo, sea en dosis diarias fraccionadas, una sola-
dosis-al dfa'o en dfas alternos, no dejan de causar efectos se-
cundarios, particularmente en la detencién del crecimiento y ex
ponen a 1os nifos con mayor intensidad a las infecciones. £l --
uso repetido de corticoesteroides en el tratamiento de l1a cri.-
sis asmidtica, sobre todo cuando se emplean productos de accién-
prolongada o de depfsito, también afecta 1a dindmica del eje hi
potdlamo-corticosuprarrenal y facilita una corticodependencia.-
51n embargo el uso racional de estas medicamentos ha dado exce-
lentes resultades en el manejo de 1a crisis de asma por tiempos
cortos y a dosis recomendadns.(ZI‘zz)

En nuestro hospital se han efectuado estudios preyios en -
relacisn a hospitalizaciones por asma. Cn el periode de 1959 a-
1962 se reportan 123 ingresos con este diagnéstico (41 por aho),
¢cifra que concuerdan con lo observado por nosotros, pareciendo-
no haber varfaciones en este sentfdo.zs)

Los patrones epidemicl&olcos de asma en el mundo han cam--~-
biado en estas dos (i1timas décadas, sin embargo estudigs pre---
vios han demostrado que el diagnéstico de asma efectuado sola--
mente por los hallazgos durante Ya exnloracifn, subestima 1a --
verdadera prevalencia de asma, z

La prevalencia, el porcentaje de hospitalizacifny la morta
lidad por asma se han visto incrementados. De este modo Tas hos-
pitalizaciones y l1a mortalidad parecen estar {incrementadas con-
mayor rapidez que la prevalencia, esto s ug iere gue la severi--
dad del asma en los Gltimes aRos ha aumentado en forma signifi-
cativa. Las hospitalizaciones por asma en nifios de 0 a 14 aflos-
se han incrementado durante los Gltimos 20 afios de 1.4 & 10 ve-
ces en Nueva Zelanda, Inglaterra, Gales, Estados Unidos, Canada
y Australija. La mortalfidad por asma se ha jncrementado en un ---
4,7% por afip de 1974 a 1984 en Inglaterra y en Estados Unidas -
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el nimero de muertes por afo debidas a asma duplicado de 1977 a
1983.

En nuestro estudio no observamas defunciones por asma. Con
sideramos que el manejo médico que recibieron nuestros pacten--
tes fue satisfactorfo y que este no contribuyéd 2 un aumento en-
su morbitidad, como 1o reportado por Brooks en Escocia, donde -
refiere que una causa de fncremente en Ta morbiletalidad del as
ma frecuentemente se asocia a un pobre manejo de Ja crisis asmi
tica en los h|:|sp1ta1es.{25
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CAPITULD ¥

CONCLUSTION

E1 asma fue descrita hace 2000 afos por Hip6crates, la re-
ferida por Maimonoides en sy tratade del asma hace cerca de ---
1000 aflos y la del aforismo de Osler que decfa "E]1 asmitico ja-
de hasta Ta vejez" es indudablemente diferente a la que vemos =~
en 1989.

En la actualidad, es Undnime el concepto de gue la morbi--
mortalidad por asma ha tenido un gran incremento, demostrado ~--
por estudios estadfsticos perfectamente planeados; los hospita-
les cada dfa reciben mas pacientes aswmiticos graves, Llama ta -
atencidén el porque de este aumento & pesar del descubrimjento -
de nuevas armas terapeiiticas como los glucocorticoides, de medi
camentos profildcticos y broncodilatadores mas actives y especi
ficos. A nuestro juicio las causas de incremento en la morbili-
dad del asma son multiples, entre las que podemos mencionar: el
aumento en la contaminacidn ambiental, usc indiscriminado de me
dicamentos, subestimacidn del prablema y mala orientacidn al pa
ciente y familiares, entre otras.

En nuestro estudio, no vimos casos fatales de asma o en cu
yo control en la fase aguda del problema no se haya resuveltoc en
forma satisfactoria con upa terape(itica adecuada, esto puede --
ser debfdo a que el asma tiene en nuestra poblacién un curso --
mas benigno, compardndela con 1o publicado en la literatura mun
dial,
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Los alergdlogos deben tener en cuenta que son vectores de-
informacifn y que deben motivar a los médicos generales y pedfa
tras a establecer un diagnéstico oportuno, iniciar una terapei-
tfca adecuada, na limftarse al tratamiento del cuadro agudo, si
no a un manejo preventivo en base al andlisis de la esfera bio-
psfcosocial, no dejando de recurrir a la ayuda del espectalista
cuando lo amerfta el caso. En esta forma puede contribuirse a -
mejorar el prondstico de) asma en el nifio. Conciuimos que el --
éxito del manejo del asma en Ta nifez demanda un abordaje clini
co adecuado, utilizacidn de la terapia farmacoidgica con medi--
das no farmacoldgicas como son el control del medic ambiente, -
la educacién del paciente y familiares y la utilizacitn de inmu
noterapia en pacientes selecclonados.

Las metas que servirdn para mejorar el pronbstico y 1a mor
bilidad y evitar la mortalidad en el paciente asmftico son:;

1.- Dlagndstico adecuado ¥y oportuno.

2.~ Tratamiento fntegral individualizado y profilictico.

3.- Hanejo adecuvado de la crisis, tratando de mantener al-
paciente asintomdtico o con pocas molestias,

4.~ Tratar que desarrcolle actividades normales a su edad.

5.~ Explicar adecuadamente a Jos padres y pacientes las ca
racterfsticas del padecimiento y respopsabflizaries de
sy automanejo,

6.- Dar conflanza y 1ibertad absoluta para acudir a uh cen
tro especializado donde pueda ser atendido en forma --
eficaz fas 24 horas del dfa,
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