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ANTECEDENTF:l CIENTIF'ICffit 

El asma es una enfermedad. que se caracterica por epieodioe r<fVe;: 

si'bles de cbstrucci6n de lae viao a6reas reepiratoriaa. D 1111 slndro 

me desencadenallo por mdltiples factores ambientales e interno• 11ue a~ 

tll.a.n soles 6 en oomiinaci6n, 'Sii una de lae enfermedades or6nicu m!le 

frecuentee en los niños 'I por le tanto con Bl&'fOr morbilidad en ped.ia

tria. Se oet ima 11ue en llltados Unillos ouand.o menos uno de oad&· 15 -

niños tiene 1111 ata11ue aeml.tico (1). 

[B.· frecuencia del padecimiento reportado en fol'lll& 19norsl es lle 

5-1~ ele la po'blaci6n ped!Atrioa (l ). Un concepto iaportanh a. as~ 

lar, es 11ue la inoillencia lle uma va en a1111onto (2),(4),(6),(7)1 (8) 

(18), en tollas partee del l!l1lllilo 1 en tollos los grupos de eW (17). -

A pesar de lea ava ncea en el conooiaiento fieiopatol6gico lle la on

f'ermollai, los ingresoe a admhionos hoepitalarias por &Bm& tamii'n -

han a1111sntado de 1.7~ en 1956 a 11~ en 19115 (2). Talnbi'n en algunos 

paioee ioearrolladoe oomo Hueva zelandia ee reporta ocao el principal 

lliagc6etioo te aclllie i6n en niñea (17). 

Un hecho importante ea 11 ue lle el núero d.e a .. ieiones •l llllil'ºl' 

incremento es a ezpenoae de loe nuevos ingreeoa, ""ª 11ue d.s loa re in-

greeos (2), 

tas m1111rtee por aama no han lliem!.ijuillo, tal vec han aumentado l,! 

•ruante en loe dlt imoe años (17 ). 

!Ida '1a frecuencia 1 reourronoia el asma es una oauaa importante 

de aueentiamo eeccla1' (4), Bl'Ollll"r menciona 11ue el 13~ 4e la poilaoi6n 

aeml.tioa; 110 ausenta lle la escuela por m!e de 10 ellas, 'I al 7~ de •a

toa niños se lee reetl'inge de la clase de educaci6n fleioa, lo 11ue -

consecuentemente repercuto en el rentlimionto e eco lar (5) 'I en la -

tran11uilidat! familiar. 
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Es por esto qua\"'el aema es una actualidad cana liante, conforme -

paea el tiempo y se estudia máe eeta enfermodacl se ha vioto 11ue la -

alergia· solo puede explicar una parte <ie la patogenia h loe slntomas 

de asma., y en la actualidad se aoepta 11ue son <iivereoe factores 11ue .:. 

pueien desenoaiienar lao orisis asmáticas, esto está dado por la respue! 

ta ltronquial del in<iivicluo ante eotlmuloe no al6rgiooe inespeoifiooe 1 

Y 1¡ue pueaen actuar oomo agentes loe de tipo, f!oico, 11ulaioo, ejer

oioio 1 infeooiones v1rioa.e y emooionee \Ue no se nplioan eoltre la -

reepueeta re 1 madooito. Igualmente· la respuesta de provooaoionee -

iguales oon un alergeno, la intensiiaii iie loa e1ntomae ltron11111alee pu! 

iie variar ele una persona a otra, oon diferente grado te reepuoata, •• 

a11u1 ee afil'lllB' ,ue ni toiioe loe aemAtiooo eon at6p1ooo ni todoe loe -

at6picoa tienen aema· (11). 11 por11ue 4e la respuesta ltron'luial ae la 

estudiado inteneamnte en loe dltimoe años. 11 fen611eno reeponealtle 

h la variabilillad lle la oltetruooi6nltron11uial ante un eotimulo ddo -

ae ll1111a reaotividaii o reaooi6n• ltron11ui&l, de 84IU1 surge ol oonoepto 

4e hiperreaotividaii ltronl(Uial l(Ue se 4efine oomo respuesta eXll&"ralia 

llel ltron,uio ,ue no se ve en la ma7oria •e loa sujetos Blllloe (12). "!! 

DL biperreaotivide• ltron11uial está preoente oll la aa7oria· de 101 asmá 

tiooa, pero ea rars. .. en loe sujetos eanoe, poi!' esta eituaoi6n so anto

ja· oomo ya Bit dijo que se involucren muobleimos agentes, aocionee muy 

varialtlae O(Ue en un momento d.aao,,pue•a desencadenar respuestas ltron-

11uialeo e%Jl;l!•raUe, esto solam•Bte en eujetoo suoeptiltlee, Dentro -

de loe esUmuloe q ue se mencionan sons P1siooe como la niebla, airo 

frio, polvo de oarb6n, c¡u1micoes sG!, NG!, osono, iloido oitrico 1 --

aaJniaco. Ejeroioios· biperventilaoi6n 1 maniollrae forzadas reepirat~ 

rias como la risa, y en otros pueden ser· ind•cidoa por aedioamentos. 

!nd6gonoe como el ciclo oiroaidano y en otros como la filtroeis 11u1e

tioa (12) y el reflujo gaetroeaofágico (13). 
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La regulaci6n de la luz oronquial, eepeeor de la mucosa y de la 

cantidad de .moco presente en la luz es el resultado de una complica

da interacoi6n de diversos sistemas, parece que existe un e~uili'orio 

en el sistema parssimpático, las c<!lulas alfa, y al\uellos cuya acci6n 

origina una dilataai6n oronquial, el sistema eim¡i!ticc y ieta y el -

sistema inhiltidor no simpltioo, 

Por otro lado hay estudios que apoyan:·que la crisis asmática se 

presenta más por la noche \UO por el Ua, y esto es a.poya por el ciclo 

oiroadia.no donde se af'ima 11ue la. rea.otivida.ll bron,uial es múimi> al

rred.ellor de las 4 de la. mañana y mlnima a la.e 4 de la tarie (14), (15 ). 

'l'alllii~n se menciona. por otros autores que influye en la. presenta.oi6n 

6 aumento de los slntomas dura nte la noche la posioi6n de llec11hto -

11ue disminuye el flujo del aire espiratorio,. (15 ), ad como que tam-

oUn por la noche se respira m4a aire f'rfo (16). 

()01110 se expone, dia a dia el conocimiento del aema llron~uial -

tanto en su etiopatogenia, mecanismo fisiopatol6gioos es mayor, y a P! 

sar lle esto su freouanoia en todos loa grupos de edad va en aumento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBIEllA1 

E• un hecho de opervaci6n ,ue lOB ingre•o• por orieil aemltioa -

al servicio de urgenoiae de pediatria son freouenteo, pero deeconoc•

mce t!.Ull tan freouentee son, eu dietriwci6n por eia'"•• j:~6pocae del 

año, la incidencia lle reingresos en aemi!:ticoe conoci4oe, lo• faftoreo 

11.ue beencadenan sna crieio, la reperouei6n en eu villa familiar 1 ee

oolars 

Si ltien oaü· niño •ue ingresa oon eate llia1116etioo •• oanalisa a 

Reumologia Ped. il!.triu., no teneaoe o•ntitioadoe loe lliagn6etloos ••

f'initivce realisados, 1 el IJ'&llo de control aloansuo, 11anto 116dioo -

oomo familiar 1 au relaoi6n aon el ndWoro h re•iU.11 en forma •• or.!;

eis. 

a nuestro inter6a oltjeUvbar tolloe 1 cada uno •e eeto11 faotoree 

en el grupo de aem4t1ooa •ue ingresan al servicio h ur1enoiae para -

oono<lBr el ooaportamiento de eeta enfel'l!ledad en nueetro medio 1 e.el -

mejcrair;•la atenoi6n del niño aanilltico previniento la orieie, 
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OBJ!TIVCEt 

conocer la incidenci&1 4e la orieie aem!tica en el eervioic de -

u11genaiae ie pedie.tt"I.&, ae1 001110 les !actores prediepcnsntes, 11.eeen

caienan&ee, repercusiones en el rendimiento escolar -¡ en la tre.n11.ui

liW fe.miliar. 
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HIPOflSISr 

li:ieten antecedentes én eetudioe de la literatura universal afi! 

aanto ,ue ll!i inoitenoia., prevalenoa mor'Hliclad del ...,.,. bron,uial -

va en aumento, olteervand.o ,ue en nuestro 11eiio oou.rre lo mismo. 
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MATO:RJAI, Y METODOs1 

El presente estudio se llev6 a oa~o en el aervioio ele Urgencias 

ele l'eeliatria del Hopital general Regional 110. 36 clel I.11.!I.~. lle 1'11!. 

~la, en el periodo comprendido entre el lo. de Oatu'ire lle 1988 a el 

30 ele septiem~ro ele 19119, 

so inoluiriln en el estudio a todo niño ooit oriaie asúUca ,ue

so presente en el servicio te urgencias pecliiltrica 0011prend.i4o entre 

las 811.ado• d.e 2 a 12 años te eilat, le· .e .. llenado un o•etioaario de 

nuestras variá~les a investigar .. 

Loe r..,ultacloe o~tenillos ae anali•arh con el aHoclc ••WiaUoo 

deaoriptivo ., aeroa te las var:l&~lee a iaveetJaar. 

Bl presente eetutio eeU t1111jeto a lo eeñala4o en el Cdtie<> San! 
tario de loe BStaclos l}iiclo11 n:r.ioanoa, tltuloa noveno 1 Uoiao, asl -

ooao lo e11tableaiclo en la teolaraoil!n te B1leilllci 1 eu aoU!loaoilln -

en fclclo. 



1, DATOO C!E!!ERAt,g; 

HOOPITAL GENERAL REGIC!IAL no. 36' PUE!LA 
INCIDENCIA DE CRISIS ASMATICA 

NOM1l!!E1 ___ ...,...=---------APll IACIIJN1_---------
EDAD1 _____ SRX01 ____ Pll:S01 ____ _.F'ECHA1 ______ _ 

2 • ANTECEDENTES 1 

Anteoedentea de atopi"' f'amiliarr 111 NO ., 11.u6 
Antecedentes de atopia personal, Sl ___ No ___ "' 11.u.i·-----

Hospitalizaoiones previas por asma si No 

1 a 3 noee 3 a. 5 veoea ___ _ 

5 a· mán ----

::~6 d:e º:!::: :e P!::,;,.~~mas reapira:::!º:.,,1_11
_

8
_

0
_8,.r-,:::::-_-_-_-_-_-

!IU<I alimentado al seno matemo Si !fo IL"iopo ______ _ 
A~laataoi6n edad en 11eoea 'l'ipo ~imento ______ _ 

Hiotori111. te v&titoe en la laotanoia Si la 
1111~0 euatros· catalogalloa oomo ~ron11.uiolliiii' Si 'º--
'l'l!atamientos Utilizadas 1 

Bronooclilatadores 1 CU'1 
'l!iempo utiliBdo 1 -----------
Cortid.oid.ee Cllil _________ _ 

Tiempo utilimado '---------

3 • CRJSIS' ACTUA:L1 
Tiempo tranaourrido entre la oriais 'T &'tenoi6n • eat& unHU.1_ 

se presentan mú loe lilntomas d.ursnte la noohe1 S1 __ 11o 
11.11e en el llia·. 
control en Neuaologia Uergologia ____ otro 
Detld.e cuanto -----
Jlal 11a a la· escuela por· la orieisa- si ___ !fo __ _ 

Por aul.ntos diaa •.,..--,...--.,....,..----,-
CUB!lto el niño enferma de erisia repercute en la tran11.uiliiad -

fallilia1'1 Sl ___ Ko ___ l'O~d-------------
swerltall el• la erioia _________ _ 

4. CAUSA APAREllTPJ PUCIPU'All'l'lt 
Inteccioea _______ _ 
PJB11l!'98B _________ _ 

Bjeroioio 
otras ---------
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RESULTADOO 1 

Del estudio realizado durante el rn, de Octubre de 1988 al 30 -

de septiembre de 1989 se ingresaron al servioio de urgencias pediá-

trioas del Hospital General Regional del D!SS de Puebla a 107 niños -

oon el diagndotioo de crisis asmática, de eetoe se captaron G7 caeos 

lo 'IUe representa el 62:' de la muestra total, 

De los 67 oasos 41 (61,2~ fueron maeoulinoe 1 mientras ,ue los -

f..,eninos fueron 26 (38.8") oomo se apreoia en la siguiente grilfioa1 

60 

50 

~ 40 

30 

20 

10 

ta· dietribuoi~n por edad y sexo ea oomo siguer 

llDAD IASCULINQl · 1EllENIN<l'l 

2 años 5 o 
3 a 5 añoe 22 8 

6 a 9 años 11 14 

10 a 15 años 3 4 

PORCBNTAJB!l 

r.4:' 
44.7~ 

37,3~ 

10.~ 
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En cuanto al apartado de antecedentes tenemos loe eiguientee re 

sultados r ANTECEDENTES DE ATOPIA li'AJIILIAR1 

Con anteceden tea 1 22 ( 14, 7%) Sin anteoel.entes1 45 (67,1;;) 

Dentro de loe •u• respondieron tenerla tonemos, 

!lo la conooian aon emctitud1 4 (16.8;;) 

Parientes asmátiooe r 14 (63.6;;) 

l!iaoeláneos t 4 (1e.s;;) 

En loe miecel4neoe calte· mencionar 1(11• eran l.oo aasoe l.e der111'1t! 

tie at6pica.o, un& i\Urgica a'1 eol, una urtioal'ia, 

In loe antecedentes •• atopi& pereonel loe reoultadoa son1· 

ANTECEDENTllS Dll ATOPI.1: PBRSaiALt 

con anteo .. enh•r· 24,,-(35,~) 

to• •"e tenían antecedentes la referían ar 

Deeoonooian ,. 6 (2~) 

Polvo • 7 (29,1;;) 

Rinitis al&rgioa1 2· (11.3\C) 

Kisoelilnena 1 6 (33\C) 

Tenemos en loe e<l.eoelAn•111111 dereatitie at6pica, polvo 7 polen1 -

freea 1 b11evo1 l.ermatoeie 1 eo1teur penic.ilina,1111lf'ae, eol, huevo 7 -

polen con un paciente c.eU. uno, 

n.. los 67 pacientes en boepitalizaoionee previas refirieron.1 

SI1 "º' 28 (41;;). 
De· los •u• refirieron d reeponclieron tener. en ndmero prevto1 

D• wur. a. 3 veoee previa.e 1 26 (66;;) 

De 3 a 5 veoee ' 5 (12.s;;) 

11'8 de 5 veoH 1 6 (15,3<) 

114o de 10 veoe11 t l (2 .5;;) 

M4e de 20 woee 1 l (2.~). 
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EDAD DE Ccto!IEllZO DE I.al RtNT!.llAS RERPIRATORiffir 

De a/N a 2 añosr 43 (64.1%) 

lllltr• 3 a 5 años, 15 (22.3\() 

lllltre •. 6 a 9 añoa1 4· (5.9\( ) 

lllltre· 10 a 15 añoa 1· 2 (:?.~) 

110 espeoifioau .. 3 (4-4\( ' 

IA EDAD m DUGNIETICO Dll ASMA Sii RBALIZOr 

A loa 2 añoe .. 21 (31.3\(} 

Jllltre 3 a: 5 años 1 32 (47,7~} 

llltre 6 a 9 añoa 1 10 (14.~) 

llltre 10 a 15 años r 4 (5.~) 

1111 CUANTO St PIJJ!RON DK' 'l'BRMINO O PRBTERICINOt 

De tdl'l!lino t 63 (92.~) 

l'l'etll'ftlino I' 5 (M\( ) 

Et PISO AL NACD!IEllTO REIIERIDO JIUB DBr 

1enor •• 2,000 .... r 1 (l-4~ ) 

Bntn· 2,000 7 2,500 IS" ' 6 (8.~) 

IH de t,500 16 r 48 (71.6\() 

B• ipora • 12 (17.~) 
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.t.LIMKNTACJ(J! AL s~o MATERNO 

Si H aliaentaron al eeno maternor 

!lo S• alimentaron al seno aaterno1 

55 (82~) 

12 (17.~) 

Til!llPO JIK ALDl!lllTACIIJI AL SK!IO llA 'l'E~N 01 

111 LOS 55 1 

11eno1 •• 4 •••••• 24 (43.~) 

le 4 •eeo a 1 a5or 23 (41.~) 

llu b 1 año ,. e (14.5~) 

ll<l!ll!ITO DB U &BLACTACillh 

Ante• •.i 4o. m•• ' 43 (64.1~) 

Al 40 .... 1 10 (14.9~) 

Pooterior- al 40. 11ea r 14 (20.~) 

TIPO n ALIJ.ENTO Clllc¡UB SE ABIACTOr 

PNtae 1 37 (55.2~) 

te••• huevo .. 20 (29.~) 

cltriooo ' 19 (29.~) 

cerealee t 10 (14.~) 

Ver•urae 1 9 (13.4~) 

Carnea 1 7 (10.4:() 
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Legumbres 4 (5·9'.< ) 
se ignora 4 (5·~) 

En estos niñea en algunos te elloe oourri6 la introduoci6n te -

6 más alimentos a la vez, al realiz•r la a'lllaot&ci6n, 

HISTOHA DI! VlllITCS' IN lA LACTANCIA!-

Si1 .. 6 (11.~) 

101 1 56 (83.5") 

SB IGllORA: • 3 (4.~) 

cal CIJAJ)RQI PRE\'Illl CATALOOAJKll C"'O lllClfrJJIOLI'l'll'h 

SI1· 1 ?6 (?J.8") 

110 1 49 (73.1") 

SS IGIORA r 2 (2.~) 

'l'RA'l'AllIBllT<Il PREVIOO U'l'ILIZAlll!lt 

BRCllCODI IA'l'ADQIM 1 47 (70.1") 

llillOU!f llBDICAllBllTO r 19 (28.3") 

SAtlllTA•OtZAlll'l'llS 1 1 (1.5" ) 

IS!IROIDIS , . llillatllO 

., cu&nto al eiguie11te aparta do relativo a la orisia -

actual tenaace lee •16uie11tes reaulta4o•r 



- 14 -

TmtPO T'l,\l:~cUR1IDC E:llTRE EL INICIO DF. u cn~IS y LA .l'l'F.11CIC!I 
E!l El. :ER'fIClf' DE l!RGEHCIAS t 

)le o a 3 hra. 1 5 (7·4'.!) 

lle 4 a 6 hre, 1 5 (7.4:() 

)le 7 a 10 hrs. 1 22 (32 .8:() 

De 11 a m'8 hrs. 1 35 (52 .2") 

PRBSBNTACICll Illl: SINTOOAS llAYOIU!ENTE Dtll~NTE LA NCCHEt 

SI • 58 (86.~) 

ro 1 9 (13.4") 

CONTROL ME!IICO PRSVIOt 

NEUJIOLOOIA 1 16 (23.8") 

ALllRCIOLO'.lIA 1 17 (25.3") 

oraai t 3 (4-4") 

maw Cll!l'l'ROL 1 311 (56· 7") 

PAl'.JI'AN A U SSCUSLA POR LAS CRUJJS 1 

110 Sii: R'CABO ID'l'E DATO t 22 (3M::) 

S• RECABO E'JTE DATO t 45 (67.1") 



- 15 -

Dentro de lon 45 niñeo en IJ.UO •i oe recalo6 el •ato ie aueen

timno escolar tenemos loe siguiente• resultados 1 

l ll'AIJ!'ABAÍI A LA ESCUELA 1 38 (84 .4~) 

1 NO FALJrABAN A LA ESCUEIA 1 1 (10,4~) 

De loo 38 niñoe ,ue se aueentaN.n a sus laboree eeoolares1 

ll'llil'ABIJI PCR l Dll 1 2 (5.2~) 

DB 2 a 3 llllS 1 1 (1!1.4~) 

IS 3 a 5 JIJAS 1 e (21 ~) 

ILIS llK 5 DIAS 1 21 (55.2~) 

llEPERCUSIW m lA TI!AlliiUILillAll F'Al'IILIAR1 

J:: 
:lentro h los 11ue responUeron IJ.Ue el iijeron preocupare• mu

cho por el temor te IJ.Ue el niño muera y por ateotar en su1t laloores -

00Uii1111ao en forma importante. 

l.ll· aeverHai io la oriaie ae oa litio6 oonfonH la eeoals h 

P8araoa ianllo los e f«uientes reeul\adoar 

Leve h O a 4 1 15 (22,3~) 

Kolleralls lle 5 a !! 1 42 (62.~) 

severa lle 9 "' 12 1 10 (14.9',&) 
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l!:n cuanto a la historia de antecedente de atopia familiar al -

relacionarlo oon la severiud. te crisis presentada los resultados se 

enuncian en el siguiente cuadros 

teve 1 

llloderau 

severe.1 

1 

CUADRO DR !A REIACIQI DE SEVERIDAD DI CRISIS 

Y ANTECEDEllTB DE ATOPIA FAll!ILIAR. 

0(11 ATOPIA ~ SIN ATOPIA ( TOl'AL 

7 io.4 8 11,9 15 

12 17.9 3(1 44.7 42 

3 4.4 7 l0.4 10 

p • 0.5 

( TOl'AL 

22.4 

62,7 

14o9 

Seis pacientes fueron captados 2 veces "" el estudio por reingr! 

sos en este tiempo, en 4 el.e ellos (66.6\() !labia anteo4entes te atopia 

remiliai.-1 1 lle estos 6 presentaron severi•U. te crisi11r 

LEVl!r 

11oterata1 

severas· 

1 ( 8.3\() 

7 (58.3\() 

4 (33.3\() 

DI la relaoi6n de la severitad de la crisis de asm"' presenta .... -

oon el antecdente te &tapia personal ss &escribe en el siguiente cua

dros 

1.eve1 

severa1 

CUADRO DI! LA REIACIQI DE SK'IERIDAD DB CRISIS 

Y ANTECDEN'lll DB ATOPIA PERSQIAL 

ltl cuanto a loe reingreso• en 4 (66,6\() tenian alergia oonooitla 

y te estos 3 (6()\() se refirió alergia al polvo 1 presentando la seve

ridad te crieie referida en renglones anteriores. 
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la edad de inicio de los s1ntomas respiratol.'ios y la presenta

oi6n de crisis severa. se da en la siguiente tabla1 

TABLA DE RELACIOO ENTRE EDAD DB INICIO DI SIJITQW! 

RESPI!!ATORIOl y PRESENTACI<Jl llK CRIS :m RIVERA 

EDAD CAS<!l Pll!CE!ITAJB 

R/N a 2 años 1 10 

3 a 5 años 2 20 

6 a 9 años l 10 

9 a 12 añoe - -
también enoontramoa 'en loe 6 reingresos ,ue iniciaron oon dnto

"'ª" respiratorios t 

ª'" .. 2 años 1 4 (66~} 

3 .. 5 año• 1 2 (3~) 

llh loo niños encuestados· se o'lltuvo el •ato tle historia de v6mi

tos en la lactancia en 64 (95·5~) de estos se encuentN 'lo ~u•· en la -

eiguiente tabla ea •••orille t 

'l'ABUrn RELACIOO DB SEVERIDAD DB CRISIS Y' AN'RClllN'l'I! 

DB HISTORIA DE VOMITaJ IN LA IAC'l'.lllOIA 

teve1 3 4.6 12 18.7 15 23.4 

J1od•rU&1 4 6.2 35 54.6 39 61 

SllVBr&t 1.5 9 14.1 10 15.6 

p • 0.7 
En loa reingresoa encontramos ,ue n ingdn niño tuvo ant ceden te PJ.'!. 

vio de ho'bw padecido v6mitos en la' lactancia. 
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Fil cuanto a la historia de haber padeoido bronquiolitis se ob-

tuvo este dato en 65 niños (97'1\) 1 al relacionarlo con la severidad de 

la crisis loa resultados se describen en el sip.uiente ouadro1 

Leve 

!llod.eraia 

severa 

TABLA DE RELACIDN ENTRE !A "EBRID•\D DE LA C'H"I'' 

Y ANTECEDENTE DE HABER PADECIDO BRONQUIOLlTIS 

ca;" HISTORIA <( SIN HI!lTORIA 1, TOTAL 

5 7.6 10 15,3 15 

10 15.3 30 46.1 40 

1 1.5 9 13.8 10 

p • <l.5 

<( TOTAL 

23 

61.6 

15.4 

De loe reingresos enoontramoe 11.ue ningán niño tuvo el antecdent& 

previo de haber paieoUo bron11.uiolitie. 

ta edad '6 inicio de la altlaote.oi6n y la severitlad de la crisis 

presentau •e iesorilten en el siguiente ouadror 

. CUADRO DB llBIACIQI ENTRE INICIO !JI!: ABIACTACICll' T' 

SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA PRJ!SE!ITADA 1 

AllTl!S DE '!. AL 4o ME:'l <( POOTl!RIOR AL '!. TOTAL '!> TO!'A:L 

Leve 

llloderslfa 

severa 

4o. Ml!S 
11 

27 

5 

16.~ 2 2119 

40.: 6. 8.9 

7.4 2 2,9 

Ao ... ~ 

2 2.9 15 22.4 

9 13.4 42 62.T 

3 4,4 10 ¡4.9 
P• Entre 0,3 a 0,5 

&\ los 6 r<lingreeoe ocurri6 11.ue en el 66.4'!. inici6 antes del 40, 

meo y el alimento mayormente introduciio fu' la yema de huevo, 

CAUSA APARENTE PRECIPITANTE DE IAS CRI5Ill1 

aAUIOO DE CLilllA 1 26 (38.s.¡,) 

INPl!CCilllA 1 23 (34.3'!.) 

EJERCICIO 1 7 (10.4'!>) 

IBTRESS 1 4' (5.91. ) 
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.:111.lt1t~llCi DISCUSID!/: 

ta incidencdo:, premloncia, morbilidad. del asma loron.uial en --

nuestro medio posi9lemente va en aumento, ya 11ue encontramos un m1--· 

moro importante de nuevos ingrosoe, oon re lac i6n a loe ingresos, no · · 

pod.emos afirmarlo por completo ya ,ue el estudio solo se realizó por 

un año y eolamente logramon captar el 62.l'.( del total d.e loe caeos -

•u• ingresaron. 

En nuestro modio d.emuestra un discreto predominio por el sexo -

masculino con relaci6n al sexo femenino el.e 1.5 a l • ta edad. en que 

más ataca es en pre-escolares y eeaolaree. 

Dentro de loe ant..,edentee de atopia familiar, solamente ee en

oontr6 poeitivo en un P••ueño porcentaje (14.7~), no, encontramos este 

antecclente como se ba reportado por otros estud.ioa, clonb ee reporta. 

una gran relnoi6n (11). Bn loa paeientee con anteodentes tonian ol 

anteod.ente de abuelo,padree, ti6s, hermanos aemátiooe. Bn loa s..n·t!:_ 

oetentee de atopia personal, la mayoria de loa pacientes el.el ORtuHo 

no lo refirieron, solo el 38.5\C la· ref'irieron, y el polvo fué el nler 

geno más oomtln 11enoionad.o. Bn cuanto a la. rolaci6n d.el antecodont~ 

el.e atopia familiar 1 la graved.ad. lle la oriaie preeentada. no ea o•ta

d.ioticamente ai¡n.ifioativa.· con una· p de1 0.5. '!'ampooo fu6 ni¡¡nifioa

tiva en loe 11ue tenian anteodente el.e atopia peroonal con una, p 1 0.10 

Bato nos lleva a afirmar que diversos factores (posiblemente to

davia algunos no conocidos) pueden deaenoad.enar oriois asmática y ,ue 

esta est' dad.a por respuesta dol individ.uo ante diversoo tipos de es

timulo y de ctue no todos loe aomáticos son at6pioce ni todos loe e.tó

picos tienen asma (11 ), 1 que está dada por el grado do hiperroaotiv_! 

el.ad loron,uial (12) y en sujetos ouceptiltleo. 

gar un papel importante en eote sentido. 

ta herencia pullde ju-



- 20 -

Encontramos t¡Ue de .. los 67" pacientes el 58,2'.( se encontraba en au 

primer ingreso por orieis asmá:Uoa 1 coincidiendo en la gran mayoria -

con su primera oriaia, esto pudiera aer por,ue el aama va en aumento 

tamltién en nuestra región como lo refieren algunos autoreo en la li

teratura universal (2) 1 (4) 1{6),(7) 1 (8),(17),(18). 

De nuestros niños asmáticos en estudio la mayoria iniciaron con 

dntomas respiratorios desde R/N a 2 años (64,1), tendiendo a preae!!. 

tar más gravriad en lee orieie, todo esto dado por la hiperreaotivi

dad ltront¡uial y ouoeptiltilidad iniividual involucrada (11),(12). 

lal edad ion de mayormente e& d iagn6s tioó el aom& fut! en pre-eso~ 

lares 7 escolares esto deiid.o a 11ue son las edadtie en t(UO m.te freouen 

temente se presenta, y a la dificultad t¡ue estrilta en el U¡nóstioo en 

eiadee m4e tempranas. 

· Bn nuestro ¡rupo no enc.ontramos aeooiaoi6n de aiema. con proma turet 

o llajo peso al nacen, ni tampoco con el hecho ie alimentar a-1 niño al 

seno materno 7 no padecer ae•. 

Apreoiativamonh en el estudio loe niñoe &11tlaotados tempraname!!. 

te fueron m'e propensos a pa•eoer asma, sin embargo no se pudo encon

trar diferanoia estaUstioa signU1oativ& oon una p= ,3 • .5 prolta

ltlsmente por lo pet¡ueño lle la muestra. 

El vómito es un si¡no t¡Ue orienta en un paciente asm4tioo a· in

vestirar reflujo rastro-eeofárioo (13), en nuestro estudio la ""'yoria 

de nuestros pacientes 83.5:' no tuvieron historia d.s vómitos on la lao 

tanoia, pero calte mencionar t¡ue en ests traiajo no se praotioaron es

tudioe t¡Uo pudieran iescartar ROE, In la relaci6n ie severidad de la 

crisis oon el antecedente de v6mitoe no tu& si¡nifioativs oon una p • 

•e 0.7 
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En el 73, 1 'f. del grupo de pacientes H"enoontr6 anteaeiente de -

iron~uiolitie, no enaoentrandase relaoi6n esta4istioamente Bicnifioa

tiva oon la seve.ridad de la crisis presentada con una P• 0.5 , 

Edls medica mentas mayormente utilizados fueron del tipo ironao

dilataoioros (salwtamol,aminafilina), y ninguno fu& manejado con e!. 

teroide, pasilllmente por mejor conoaimiento ael efecto farmaool6gioo 

de los llroncodila tadores, y al tlesueo del esteroide aomo men•ionan1 

al~os autorea, \Ue sugieren utilizarlos ya que loe efectos ienefi

aiosos soire uma ltron\uial soiretodo en pacientes recurrentes '1 oon 

crisis severa ha domoetrado su efiaaoia (20 1 21). Tw \Ue se ba domos 

trado \Ue rev!orte· toleranoi"' y haae m4e seneiiles loe receptores ha 

estos fármacos, ltla\uoa la. cascada. del 4oido ara\uidonico entre otros. 

Bll el tiempo transcurrido tlel inicio tle la crisis 'I la atenci6n 

en esta unidad, la mayor parte de loe pacientes acudieron deepuds 4e 

las 11 hrs de haier iniciado oan los eintomaa respiratorios, eata ea 

deiitlo poeililementtt a la falta de reoonoaimienta temprano (a la ori

eie aem&tiaa y/o es visto primero por un 111~ilioo anterior al servicio 

de ureenoias de pediatria. 

Se· presentan mb las s!ntomas por· la noche en el 86.~ de nues

tros caao•, esto '1ª perffltetamente apo7ado por el oialo circaüano, -

donde oe afirma \U& la reaatividad llron\Uial es 11!h:ima alretletlor de 

las 4 ie la mañana y m!mina a las 4 de la tard.e (14),(15), tamlliln -

apa7a la pooioi6n ie deodiito ,ue dis11inu,ye el flujo tel aire eopil',!. 

torio, as! '00110 en la nooho ss respira m&e aire rrio. (15),(16). 

111 Asma 1tron11uial :repercute grandemente ya· 11u• f'altaMn a la en

ouela por oaulla de las crisis el 84,4'C , faltando a la escuela· por -

más de 5 dias el 55,2\(, por lo 11ue como otros autores Ja han eetail ... 

oido (4!), (5) lo mismo ocurre en nueetro mel.lo, 
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También el asma bron~ulal repercute granllomente en la tran~ul-

lldaá familiar, ya ,ue los pad.ree reependieron preocuparse en el 89,5;t 

de los casos, lo que concuerda también oon lo estableo ido en la litel\ 

ratura universal(l9). 

LA causa descncaianante de las criaie, la más importante fue -

loe cambice áe clima seguidos por infecciones, e jercioio 1 emociones. 

Bato enmarca \Ue los eetimulce para precipitar las crisis asmática -

son mdltiples como lo dicen varios autores(l2), esto <lado por la ouce,E_ 

ti'oiliáad ináiviiual para la hiperreactividad iron,uial, 

De nuestros niños encuestados la mayoría de ellos reepondi6 no 

tener control previo por asma (56,7-t), pero oal>e menoionar,,ue en 'al

gunos ele ellos se referia. primera orieie de aema, adn asi en 15 paoie~ 

tes 39,7\( \UG ba'llian ingresado previamente por crisis asmática· no te

nian · ningdn control, esto demuestra la obvia falta de control y segu_!. 

miento ie eetoa niñee en nuestro medio. 
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CQIC!Ull I<JIES Y REC<JIE!IDACICJIF:l 1 

1,- la incidencia, prevalencia, morbilidad del asma "ronquial en 

nuestro medio aparentemente va en aumento como ee reporta en la 

literatura universal. 

2.- Dentro ele loo factores predisponentes la herenoia oomo se .. noio 

na por algunos autores juega un papel importante, que no se apo

ya en nuestro estudio, encontrando una relaoia.t iaportante oon ~ 

la o.blaotaoi6n temprana, &! exponerse a diferentes alergenoa 1· -

mayor hiperreactividaa "ron11uia.l, (fo encontraaoe re laci6n entre 

prematurem y 'bajo peso al nacel' con el beoho de padecer ..., .. , 

3,- Lo• t'actoreo lieeencaclenantee son riltiplee encontrando en nuestro 

medio como oaueae principales 108 oam"ioe de 011- 1 la alergia 

111 polvo. 

4,- Haf graves repercusiones en el rendi11iento eeoola1> 1" quo el au

sent ino escolar por oaus .. tllf la.e oris ie de asma ee grantle y -

ha7 tamU«n grande repercusión en la tran11ui1Uad familia.- del -

niño que la padeoe, 

5,- s .. sugieren mils ftetudioo en nuestro medio sollre asma "ronquiel -

par,,_ tener Oonoluoionee ÚB prSl>ÍS!lS en oaQ. URO de }08 1'8BU} ta

•oa esperados. 

6.- Como ,corolario deeimos 11ue 1er1a oonveniente la C'l'e&ci6n •e la -

ollnioa del niño awtioo, para su mejor eetuUo 1 oontl'Cl. 
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