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"INCIDENCIA DE CRISIS ASMATICA KN NINOS BN EL HOSPITAL @ENERAL REGIO

NAL No. 36 DBL F.M.3.5. EN PUEBIA."



ANTECEDENTES CIENTIFICOSs

El asma es una enformedad que se caracteriza por episodios rever
sibles de obstruccién de las vian aéreas respiratorias. Bs un sindro
me desencadenado por miltiples factores ambientales e internos que ag
tdan solos 6 en combinacién. ¥s una de las enfermedades orénicas mds
frecuentes en los nifios y por lo tanto con mayor morbilidad en pedia-
tris. Se estima que en Bstados Unidos cuando menos uno de csds 15 =

nifios tiene un ataque asmitico (1).

1a: freodencia del padecimiento reportado en forma genersl es de

5-10% de 1a poblacién pediftrioa (3). Un concepto importante s sefia
lar, es que la incidencix de asma va en aumento (2),(4),(6),(7)s(8) ~
£18), en todas partes del mundo y en todos los grupos de edad (17). -
A pesar de los ava nces en el conocimiento fisiopatolégico de ls en-—-
fermedad, los ingresos a admisiones hoopitalarias por asma también ~-
han aumentado de 1.70% en 1956 s 11% en 1985 (2). Tawbién en algunos
paises desarrollados como Nueva Zelandia se reports como el principsl
diagnéstico de adniaibn en nifios (17).

Un heoho importante es q ue de el nimerc de sdmisiones ol mayor
inoremento &s a expsnsas de los nuevos ingresos, mis que de los rein~
gresos (2).

{as muertes por asma no han dismigjuido, tal ver han sumentado 1
geraments en los dltimos afios (17).

Daida lls frecuencia y recurrenoia el asma es una caues importante
de ausentismo escolar (4), Bren'ger menoiona que el 134 de la poklacién
asmition se ausenta de la esmcuela por mfs de 10 dias, y al 784 de es~
tos nifios se les restringe de la olase de educacién ffsica, lo que =
consecuentemente repercute en el rendimionto escolar (5) y en la ee

tranquilidad familiar.
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Es por esto quacel asma es una actualidad cambiante, conforme —
pasa e‘l tiempo y se estudia mis esta enfermodad se ha visto que la —
alergia solo puede explicar una parte de la patogenia de los mintomas
de asma, y en 11;. aotualidad se acepta que son diversos factores que -
pueden desencadenar laes orieis asmfticas, esto estd dado por la respues
ta Wronquial del individuo ante estfmulos no alérgicos inespecificos,
¥ que pueden actuar ocomo agentes los de tipos ffsico, quimico, ejer——
cioio_, infecciones viricas y emociones que no se explioan sobre la --
respuesta Ig B maskocito. Jgualmente la respuesta de provoocaciones ~
iguales oon un alergeno, la intensidad de los sintomas drongquiales pue
de varier de una persons a otra, con diferente grado de respuesta, de
aqui se afirma que ni todos los asmfticos son atépicoc ni todos los -~
atépicos tienen asma (11). El porque de la respuesta bronquial se ha
estudiado intensamemte en los dliimoe afiecs. Bl fenémeno responsadle
de 1a variabilidad de la oWstrucoilnbronquial ante un estimulo dado -
se llama reactividad o reacoién bronquisal, de aqui surge el concopto
de hiperreactividad wronquial que se define como respuesta exngerada
del bronquio que no se ve en la mayoria de los sujetos samos (12). %
Ia hipsrreactividad Wronquial estd presente en la mayoria de los zemd
ticos, perc es rars.en loe sujetos sanos, por esta situaciém so anto-
Jja como ya se dijo que se involucren muchfsimos agentes, acciones muy
variasles que en un mom.:nto dadoppueden desencadenar respuestas bron-
quiales exalgeradda, esto solamente en sujetos suceptibles. Dentro -
de los estimulos q ue se mencionan sons Pisicos como la niedbla, aire
frio, polv‘lJ de carbén, qQuimicoss SO02, NO2, Ozono, &cido cftrico, ==
amoniaco. Ejeroicios hiperventilacién, maniobras forsadas reepirato
rias como la risa, y en otros pueden ser inducidos por medicamentos.
#ndbégenos como el ciclo oircaddano y en otros como la fibrosis quis-

tica (12) y el reflujo gastroesofigico (13).



la regulacibén de la luz Wronquial, espesor de la mucosa y de la
cantidad de moco presente en la luz es el resultado de una complica-
da interaccién de diversos sistemas, parece que existe un equilibrio
en el sistema parssimpitico, las células alfa, y aquellos cuya accién
origina una dilataaibn bronquial, el sistema simpdtico y beta y el ~- '
gistema inhibidor no simpdtico.

Por otro lado hay estudios que apoyan:ique la orisim asmftica se
precenta m&s por la noche que por el dia, y esto se apoya por el ciclo
oircadiano donde se afirma que la reaotividad bronquial es méxima al-
rrededor de las 4 de la mafiana y minima a las 4 de la tarde (14),(15).
También se menciona por otros autores que influye en la presentacién
8 aumento de los eintomas dura nte la noohe la posicién de decibito -
que disminuye el flujo del aire espiratorio, (15), asf como que tam--

bién por la noche se respira mds aire frio (16).

Como se expone, dia a dia el conooimiento del asma bronguial -=
tanto en su etiopatogenia, mecaniemo fisiopatolégicos es mayor, y a pe

sar de esto su frecuencia en todos los grupos de edad va en aumento.



PIANTEAMIENTO DEL PROBLEMAS

Es un hecho de olservacifn que los ingresos por orisk asmftica -
al servicio de uyrgencias de pediatria son frecusntes, perc deaconooe~
mos qua tan frecuentes son, su distriwcién por edades, j=épocas del
afloy, la incidencia de reingresos en asm{ticos conocidos, los faétores
que desencadenan sus orisie, la repercusién en su vida familiap y es-
colarrg

S1i Wien oadd nifio que ingresa con este diagndstico se canaliss a
Feumologia Pedidtriea, no tenemos owsntifioados los diagnésticos de-~
finitivos realisados, y ol gradc de control aloansado, tanto médico -
gomo familiar y su relacién con el niserc de ressidas en forma de ori-
ais.

M nuestro interée objetivisar todos y cada uno de estos factoree
en el grupo de asmiticos que ingresan al servicio de urgencias pare -
conoarr el comportamisnto de esta enfermedad en nuestro medio y nei -

me jorapila atencién del nifio asmdtico previniendo la orieia.



ORIBTIVOS

.ctanooer la inoidencia de la crisis asmftica en el servicio de =
upgencias de pediatria, as{ como los faotores predisponentes, desen-~
cadenanges, reperousiones en el rendimiento escolar y en la tranqui-~

lidad familiar.



HIPOTESTSs

Biisten antecedentes ¢n estudios de la literaturs universal afir
mando que la inoidencia, prevalencia morbvilidad del asma bronquial =

va en aumento, okservando que en nuestro medio oourre lo mismo.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se 1levé a cabo en el servicio de Urgenoias
de Pediatria de} Hopital gensral Regional No. 36 del I.M.8.%, de Pue
¥la, en el perfodo comprendido entre el lo. de Octubre de 1988 a el
30 de Septiemwre de 1989,

Se inoluirédn en el estudic a todo nifio ooy orisis aseftice que-~
se presente en el servicio de urgencias pedidtricas oomprendido entre
las edadew de 2 a 12 afios de edad, le serd llenado un cwestiomario de

nuestras variables a investigarr

108 résultados obtenidos se analisardn con el método estadistioo

descriptivo m aerca de las varidbles a investigar.

Bl presente estudio ests rsujetc a lo seiisdado en ol O¥digo Sani
tario de los Estados Dnidos Wwrioanoe, titulos noveno y déocimo, snf ~
oomo 1o establecido en la declaracifn &e Welsinki y su modifioaoibn -

en Tokio.



HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36, PUEBLA
INCIDRNCIA DE CRISIS ASMATICA

1. DATOS GENERALES
NOMBRE? . AFII TACION:
EDADs SEXOs PESOy FECHA:

ANTECEDENTES s
Antecedentes de atopia familiar; 8% No a qué
Antecedentes de atopia personal; §¢ No & qué
Hospitalizaciones previas por asma Si No

n
.

la 3 veces

3 a5 veces

5 a mée
Biad de comienzo de los sfntomas reapiratorios
Nacié de término 6 pretérmino Peso al naceér;
fué alimentado al senc maternc 8i No Plempo
Ablactaoién edad en meses Pipo de alimento

Historia de vémitos en 1la lactancia 8¢ o
Hubo euadros catalogados oomo Wrongquiolitis §i No
fratamientos Utilizados;

Broncodilatadores: Cuédl
Piempo utilisado ;
Cortidoides 3 Cudl

fiempo utilisado 4

3. CRISIS ACTUALs
Tlempo transourrido entre la crisis y atenoién & esta unidads__

Se presentan mie los sintomas durante la nochey 8% No

que en el dia. -
coatrol en Neumologia Klergologia Otro

Desde cuando

Palta & la escuela por la orisiss Sf No
Por cudntos diass

Cuarido el nifioc enferma de erisis repercute en la tranquilidad -
familiarm S{ No Porqué

Severidad de la orimis

4+ CAUSA APARENTE FRECIFITANTE:
Infecciosa
Bstress
Bjeraicio
Otras




RESULPADOS s

Del e;studio realizado durante el 1Y, de Ootubre de 1988 al 30 ~
de Septiembre de 1989 se ingresaron al servioclo de urgencias pedif--
tricas del Hospital General Regional del IMSS de Puebla a 107 nifios -
oon el diagnfotico de crisis asmitica, de estos se captaron §7 casos

lo que representa el 624 de la muestra total.

De los 67 casos 41 (61.24), fueron masoulinos, mientras que los -

femeninos fueron 26 (38.8£) oomo se apreoia en la siguiente grdfioas

60
50

5.4
o

20

10

et — e ——

Ia distribucién por edad y sexo es oomo sigueg

EDAD NASCULINGS " PEMENINOS PORCENTAJES
2 afios 5 0 To4%
3 a 5 afios 22 8 44,74
6 a 9 afios 11 14 37.3%
10 a 15 afios 3 4 10.3%
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En cuanto al apartado de antecedentes tenemos los siguientes re
sultados; ANTECEDENTES DE ATOPXA FAMILIAR:
Con anteaedentess 22 (14.7%) 5in antecedentess 45 (67.1%)

Dentro de loe que respondieron tenerla tenemos;

No la conccian con exactituds | 4 |(18.8%)
Parientes asmdticos v |14 [(63.6%)
(18.84)

Bn los misceldnoos cabe mencionar que eran dos casos de dermati

Misoeldneos N

-~

tis atépica, una Adérgica al so0l, una urticaria,

En loe antecedentea de atopia personsl los resultados sonp
ANTECEDENTES DE ATOPIA PERSONALr

Con antecedenteny 24:(35.86)  8in antecsdentes; 43 (64.1%)
Los que tenfan antecedentes la referian ap

Desconocian v 6[(25%8)
Polvo | T[(29.1%)
Rinitis alérgicas | 2(8.3%)
Nisceld&neas 5] 81(33%)
Tenemos en los mdsoelénems; dermatitis atépiom, polve y poleny -

fresa y huevoy dermatosis y eoremsy penicilina,sulfas, sol, huevo y ~
polen oon un paciente cadsx uno.
De: los 67 pacientes en hoepitalizmoiones previas refirieroms
STy 39 (58.24) NOr 28 (41£).

De los que pefirieron s{ respondieron tener en ndmero previog

De una a: 3 veoes previas ; |26 [(66%)

De 3 a 5 vegea s | 5[(12.8%)
Nés do 5 veoes v | 6](25.3%)
M&o de 10 veoes r | 11(2.5%)
Més de 20 veces y | 1](2.5%).




-]l -

EDAD DB COMIENZO DE [0S STINT(MAS RESPIRATORIOG:

DeR/N - a 2 afioss 43 | (64.19)
Etre 3 a 5 afiosy 15 (22.3%)
Entre ‘6 & ) 9 afiosy 4 (5+9% )
Bntre 10 a 15 afiosy 2 (2.9% )
No especificada v 3 (4.4% )

IA EDAD DN DIAGNOSTICO DE ASMA SR REALIZO:

A los 2 siios . 21 (31.34)
Bnire 3 & 5 afios v 32 (47.1%)
mitre 6 a 9 affon l 10 (14.9%)
mtre 10 a 15 afios 3 4 | (5.9%)

BN CUANTO ST FUERON

DX TERMINO © PRETERMINO»

De término *

63

(92.5%)

Pretérmine t

5

(st )

EL PESO AL NACIMIENTO REFERIDO WUE DEgs

Nenor de 2,000 Kg. t 1 (2.4 )
Entre: 2,000 y 2,500 Xg t 6 (8.9% )
Mas de 2,500 Kg v |48 | (71.6%)
8e ignora v 22 | (27.9%)
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ALINENTACION AL SINO MATERNO
Si se alimentaron al seno materncy 55  (82€)

No Se alimentaron al seno maternos 12 (17.9%)

TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MA TERN O
B LS 55 1

Nenos de 4 meses: 24 [(43.6%)
B0 4 meses a 1 afiog 1 23 [(a1.8%)
Mas de 1 afo 3 8 (14.5€)

NOMENTO DE 1A ABLACTACION:

Antes del 40. mes 43 | (64.1%)
Al 4o, mes ' 10 | (14.9%)
Poaterior al 40. mes; 14 | (20.8%€)

TIPO DB ALI¥ENTO CONQUE SE ABLACTOs

Prutas ' 37 | (55.2%)
Yema de huevo 1 20 | (29.8¢)
cftrioos ' 19 | (28.3€)
Cereales 3 10 | (14.94)
Verduras 1 9 | (13.4%)

Carnes t T (10.4%)
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legumbres ¢ 4 | (5.9 )
Se ignora s 4 [(5.9%)
Bn estos nifion en algunos de ellos ocurrid la introduccién de -

2 6 mids alimentos a la vez, al realizqr la ablactacién.

HISTORIA DB VOMITOS' BN IA LACTANCIAs

Sy e 8 |(11.9%)
NOs ' 56 | (83.5%)
SE mtdu ’ 3 [(4.48)

CON CUADROR PREVIOS CATALOGADOS CONO BROWQUIOLITIS:

SI¢ [ 16 | (23.8€)
NO 1 49 |(73.1€)
SB IONORA ' 2 [(2.9¢)

TRATANIENTOS PREVIOS UTILIZADOSy

BRONCCDIIATADORMS 47 | (70.1%)

NINGUN NEDICAMENTO ¢ 19 | (28.3%)

SALBUTANO/ZARITEN ¢ 1 1(2.5%)

RSTEROIDES r NINGUNO

#n cuanto al siguiente aparta do relativo a la orisie =

aoctual tenemos los siguientes resultadosr
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TIEMPO TRANCCURTIDC ENTRE EL INICIO DR LA CRISIS Y LA ATENCICN
EN EI. TERVICIC DB URGENCIAS

De O a 3 hrs. : 5 | (7.4%)
De 4 a 6 hre, s 5 | (1.4%)
De 7 a 10 hrs. : 22 | (32.8%)
De 11 a mée bra, ' 35 | (52.2%)

PRESENTACION DE SINTOMAG MAYORMENTE DURANTE LA NCCHE:
st s 58 | (86.5%)

¥o ’ 9 | (13.4%)

CONTROL MEDICO PREVIO»

NEUMOLOGIA ' 16 | (23.8%)
ALERGOLOGIA s 17 (25.3%)
OTROS ' 3| (4.4%)

NINGUY CONTROL s 38 | (56.1%)

PAUTAN A 1A ESCUSLA POR 1AS CRISISe

WO SB R7CABO BSTE DATC ¢ 22 (32.%%)
Se RECABO E3TE DATO ' 45 (67.1%)
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Deniro de los 45 nifice en que si se recabl el dato de ausen--

timno escolar tenemos los siguientes resultadoss

FALTARAN A LA ESCUELA : 38 [(84.4%)
NO PALTABAN A 1A ESCUELA s 7 {(20.,4%)

Do los 38 nifios que se ausentaban & sus labores escolares;

PAUTABAN PCR 1 DIA ' 2 | (5.2¢4)
DE2 a 3 DIAS ' 7 | (18.4%)
DE 3 a 5 DIAS ' 8 (a1 4)
MAS DB 5 DIiS [ 21 | (55.2%)

REPERCUSIMN EN LA TRANQUILIDAD FAMILIARy

sI s 60 | (89.5%)

RO s 7 | (10.4%)

Dentiro de los que respondieron que sd dijeron preoccuparse mu-
cho por el temor de que ol nifio muera y por afectar en sus labores -

ootidianas en forma importante.

1a severidad de la orisis se oca 1ifics oonforme la escala de

Pearson dando los eiguientes resultadoss

tave de O a 4 s 15 | (22.34)

Noderada de 5a 8 ] 42 | (62.6%)

Severa de 9 a 12 : 10 | (14.9%)
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En ouanto a la historia de antecedente de atopia familiar al =
relacionarlo con la severidad de crisis presentada los resultados se

enuncian en el siguiente ouadros

CUADRO DE LA RELACION DE SEVERIDAD DB CRISIS
Y ANTECEDENTE DE ATOPIA FAMILIAR.

CON ATOPTIA_ %  SIN ATOPIA %  TOTAL 4 TOTAL

Lave; 1 10.4 8 11.9]| 15 |[22.4

Moderads s 12 17.9 30 44.7 42 62,7

Severas 3 4.4 7 10.4 10 14.9
p = 0.5

Seis pacientes fueron captados 2 veces en el estudio por reingre
s08 en este tiempo, en 4 de ellos (66.6%4) habia antecdentes de atopia

familiap, y de estos 6 presentaron severidad de crisiss

LEVEs 1 ( 8.3%)
Noderadas 7  (58.3%)
Severat 4 (33.38)

Bn la relacién de la severidad de la crisis de asma presentada -

con el antecdente de atopia personal se desoribe en el sigulente cua~

dros
CUADRO DE 1A RELACICN DE SEVERIDAD DIE CRISIS
Y ANTECDENT® DE ATOPIA PERSONAL
GON ATOPIA . % SIN ATOPIA % TOTAL % TOPMAL
taves 7 104 8 11.9 15 22,4
Noderada s 16 238 26 38.8 42 62,7
Severa; 1 1.5 9 13.4 10 14,9

05T0"
B cuanto a los reingresos en 4 (66.6%) tenian alergia conooida
y de estos 3 (604) se refirié alergia al polvo, presentando la seve-

ridad de ecrisis referida en renglones anteriores.
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1a edad de inicio de los sintomas respiratorios y la presenta=
oién de crisis severa se da en la siguiente tablas

TABLA DE REIACION ENTRE EDAD DR INICIO DE SINTCMAS
ampxiu'ronma Y PRESENTACION DE CRISIS SEVERA

EDAD CASCS PORCENTAJR
RN a 2 afios 1 70
3 a 5 afios 2 20
6 a 9 afios 1 10
9 a 12 afios - -

fambién encontramosm en los § reingresos que iniciaron con sinto-

mas respiratorioss ’

RN & 2 afios 5 | 4] (66%)
33%)

N

3 a 5 afiom 3

™ los nifios encuestados ae o¥tuvo el dato de historia de vémi-
tos en la lactancia en 64 (95.5%) de estos se encuentra’}o que- en la -

siguiente tahla se descrides

TABLS"®E RELACION DE SEVERIDAD DE CRISIS Y ANTECDENTE
DE HISTORIA DE VOMITES EN [A LACTANCIA

COf HISTORIA %  SIN BXSTORIA % _ TOTAL  PORCEWTAJNe

Iaves 3 4.6 12 18.7 15 2344

Noderadas| 4 6.2 35 5446 39 61

Severag 1 1.5 9 14.1 10 15.6
p = 0.7

En los reingresos encontramos que ningin nific tuvo antocdente pre

vio de habee padecido vémitos en la: lactancia.
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Bn cuanto a2 la historia de haber padecido bronquiclitis se ob--
tuvo este dato en 65 nifios (974), al relacionarlo con la severidad de

la orisis los resultados se describen en el sipuiente cuadroy

TABLA DE RELACION ENTRE LA "EVIRIDAD DZ LA CRII®
Y ANTECEDENTE DE HABER PADECIDO BRONQUIOLITIS
CON' HISTORIA 4 SIN_HIBTORIA % TOPAL % TOTAL

leve 5 1.6 10 15.3 ] 15 23

Noderada 10 15.3 30 46.1 | 40 61.6

gavera 1 1.5 9 13.8 | 10 15.4
p = G5

De los reingresos encontramos que ningdn nifio tuvo el antecdente

previo de haher padecido bronquiolitis.

Ia edad de inicio de la ablactaoién y la severidad de la orisis

presentada se desoriben en el siguiente ouadror

" CUADRO DE RBIACION ENTRE INICIO IR ABIACTACION'Y
SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA PRESENTADA 9

ANTES DE % AL 40 MES % POSTERIOR AL % TOTAL % TOPAL

40. WES 40 MBS
leve 11 16.4 2 259 2 2.9 15 22.4
Moderada| 27 4042 6. 8.9 9 13.4] 42 62.T
Severa 5 T4 2 2,9 3 4.4 10 14,9

p= Entre 0.1 a 0.5
Br los 6 reingresos ocurrid que en ol 66.4% inicié antes del 4o.

mes y el alimonto mayormente introducido fué la yema de huevo,

CAUSA APARENTE PRECIPITANTE DE IAS CRISIS:

GAMBIOS DE CLIMA t 26 |(38.84)
INFRCCIOSA 3 23 (34.3%)
EJERCICIO ' T [(10.44)

ESTRESS : 4 | (5.9 )




- v ’tSM I¥s
sﬂli ’ Y E\).} )
R i
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Ia incidencda, prevalencia, morbilidad del asma dronquial en -

7 e

Py

nuestro medio posiklemente va en aumento, ya que encontramos un nd---
mero importante de nuevos ingresos, con relacién a los ingresos, no -
podemos afirmarlo por completo ya que el estudio solo se realizd por
un afic y solamente logramos captar elv62.1$ del total de los casos =~

que ingresaron.

En nuestro medio demuestra un diacreto predominio por el sexo ~
masculino con relacifn al sexo femenino de 1.5 a 1 , [a edad en que

mie ataca es en pre-escolares y escolares.

Dentro de los ant¢oedentes de atopia familiar, solamente Be en~—
contré positivo en un pequefio porcentaje. (14.7%), no, encontramos este
antecdente como se ha reportado por otros estudios, donde se reports
una gran relacién (11)s Bn los pasientes con anteodentes tonian ol
antecdente de abuelo,padres, tids, hermuncs asmiticos. En loo ants
cedentes de atopia personal, la mayoria de los pacientes del ostudio
no lo refirierom, solo el 38.5% la refirieron, y el polvo fué el nler
geno mis comin mencicnado, En cuanto a 1a relacién del anteveodente
de atopia familiar y la gravedad de la crisis presentada no es oata-
disticamente significativa oon una p de; 0.5. Tampoco fud aignifica-
tiva en los que tenian antecdente de atopia personal con ung p ; 0.10

Rato nos lleva a afirmar que diversos factores (posiblemente to-
davia algunos no conocidos) pueden desencadenar crisis asmdtica y que
epta estd dada por respuesta del individuo ante diverson tipos de es-
timulo y de que no todos los asmiticos son atépicos ni todoca los até~
picos tienen asma (11), y que estd dada por el grado de hiperreactivi
dad bronquial (12) y en sujetos suceptibles. 2 herenoia pudde ju-

gar un papel importante en este sentido.
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Encontramos que de.los 67 pacientes el 58.24 se encontraba en su
primer ingreso por ocrisis asmdiica, coinoidiendo en la gran mayoria -
con su primera crisis, esto pudiera ser porque el asma va en aumento
también en nuestra regién como lo refieren algunos autores en la li-

teratura universal (2),(4),(6),(7),(8),(17),(18).

De nuestros nifios asm&ticos en estudio la mayoria iniciaron con
sintomas respiratorios desde R/N a 2 afios (64.1), tendiendo a presen
tar mds gravedad en las orisis, todo esto dado por la hiperreactivi-
dad bronquial y suceptidilidad individual involuorada (11),(12).

Ia edad donde mayormente se diagnéaticé el asma fué en pre—esoo
lares y escolares esto debido & que son las edadde en que mis freouen
temente ae presenta y a la dificultad que estriba en el dagnéstico en
edades més tempranas.

"En nuestro grupo no encontramos asooiacién de mema ocon prematures
o bajo peso al nacery ni tampooo con el heoho de alimentar al nifio al

seno maternc y no padecer asms.

Apreciativamente en el eatudio los nifioe ablactados tempranamen
te fueron mds propensos a pakecer asms, sin embargo no se pudo encon-~
trar diferancia estadfstica significativa con una p= ,3 & .5 proka~—

Blemente por lo pequefic de la muestira.

El vémito es un signo que orienta en un paciente asmdtico a in-
vestigar reflujo gastro-esofdgico (13), en nuestro estudio la mayoria
de nuestros pacientes 83.5€ no tuvieron historia de vémitos on la lac
tanoia, pero cabe mencionar que en este trabajo no se practicaron es-
tudios que pudiersn descartar ROE. En la relacién de severidad de la
orieis oon el antecedente de vémitos no fué significativa ocon una p =
de 0.7 .
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En el 73,1 % del grupo de pacientes serencontrs antecedente de -
wronquiolitis, no encoentrandose relacién estadistioamente signifioa-

" tiva con la severidad de la orisis presentada con una p= 0.5 .

Eés medica mentos mayormente utilizados fueron del tipo wronco-
dilatacdores (salwutamol,aminofilina), y ninguno fué mane jado oon es
teroide, posiblmente por me jor conooimiento del efacto famaocolégico
de los broncodila tadores, y al desuso del esteroide como menéionam
algunos autores, que sugieren utilizarlos ya que los efectos enefi~
ciosos solbre zema wrongquisl sobretodo en paoientes recurrentes y con
orisis severa ha demostrado su eficacia (20, 21)., Ya que se ha demos
trado que reviorte tolesrancia y hace mis senpikles los receptores hx
estos fdrmacos, Wlogquea la cascada del &cido araquidonico entre otrosa

Bn el tiempo transcurrido del infcio de la orisis y la atenoién
en esta: unidad, la mayor parte de 1os pacientes aoudieron despuds de
lan 11 hrs de haber iniciado ocon los sintomae respiratorios, esto es
dedido posiblemente 2 1a falta de reconocoimiento temprano €e la ori-
sis asmdtloa y/o es visto primero por un médico anterior al servicio
de urgenoias de pediatrim.

Se prosentan mds los sintomas por- la noche en el 86,5% de nuep—-
tros casos, esto ya perfbetamente apoyado por el cicle ¢ircaddano, -
donde se afirma que la reaotividad Wronquial es mAxima alrededor de
las 4 de la mafiana y mimina a las 4 de la tarde (14),(15), también ~
apoya la posiocién de deodbito que disminuye el flujo del aire espirs
torio, as{ como en la noche se respira mfe aire frio. (15),(16).

Bl Asma Wrongquisl reperocute grandemente ya que faltaban a la es-
cuela por cauma de lae orisis el 84,4 , faltando a la esouela por -
nda de 5 dias el 55.24, por lo que como otros autores ya han estable-

cido (4),(5) 1o miemo oourre en nuestro medio.
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También el asma bronauial repercute grandemente en la tranqui--
lidad familiar, ya que los padres respondieron preocuparse en el 89,57
de los casos, lo que concuorda también oon lo establecido en la litem

ratura universal(19).

Ia causa desencaddnante de las crisis, 1a mds importante fue -
los cambios de clima seguidos por infecciones, ejercicio, emociones.
Bsto enmaroa que los estimulos para precipitar las crisis asmitica --
son miltiples como lo dicen varios autores(12}, esto dado por la sucep

tibilidad individual para la hiperreactividad bronquial,

De nuestros nifios encuestados la mayoria de ellos respondié no
tener control previo por asma (56.7¢), pero ocabe mencionar, que en'al-
gunos de ellos se referia primera orisis de asma, adn asf en 15 pacien
tes 39.7% que haWian ingresado previamente por orisis asmitica no te-
nian'ningdn control, esto demuestra la obvia falta de control y segui

miento de estos nifios en nuestro medio.
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CONCIUSIONES Y RECOMENDACIONES,

1a incidencia, prevalencia, morbilidad del asma bronquisl en -
nuestro medio aparentemente va en aumento como se reporta en la

literatura universal,

Dentro de los ‘factoras predisponentes la herenoia como se lonelg
na por algunos autores juega un papel importante, que no se apo-
ya en nuestro estudio, enconirando uns relacifn importante ocon ~
la ablactaocién temprana, al exponerse a diferentes alergenos y =~
mayor hiperreactividad Wronquial. No encontramos relacién entre

prematures y bajo pesc al nacer con al hecho de padecer asma.

los factoree desencadenantes son miltiples encontrando en nuestro
medio oomo causas principales los cambios de clima y la alergia

&l polvo.

Hay graves repercusiones en el rendimiento escolar ya que el au~
sent ismo escolar por causs 44 las erisis de asma eB grande y —--
hay tembién grande reperocusién en la tranquilidad familior del -

nifio que la padece.

Se sugieren mde estudios en nuestro medio mobre asma bronquial -
para: tener oconoclusiones més precisse en cada uno de los resulta-

dos esperados.

Como ,corolario dedimos que seria conveniente la creacién de la -

olfinioa del nifilo asmitioo, para su mefor estudio y oontrol.
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