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SUMMARY

This work was perfarmed at the General Hospital Ist.
of Qctaber, 1.5.5.5.T.E., in prospective mode, during
June, July and August/19%92. .

It had two objectives:

l1.— To probe that the modiricated FISCHL index bhas
predicting efectivity in asthma relapses.

2.— Ta Caompare wutility of corticaosteroild administratiaon
from the begining af therapy (graup A), and &6 hours
after patients Hospital admission cause acute asthma
attack, (graoup B).

We idincluded 34 adult patients with acute asthma attack.
Modificated FISCHL index predicting relapse test were
performance to each patient. Randamly everyone af
patients were asigned to graup A or B.

Results were valued with Pa02 levels and clinics
parameters. Chi square were perfarmance like comparative
stadistic test.

RESULTS:"
Asthma incedence rate in General Hospitael lst. af October
was 1.82%.

Female predominance (4.6 : 1), wonly 3 relapsing events:
All employed waomen 12xz, from these, two smoker &67%;
diagnost ar acute asthma attsck time didn’'t arffected the
results.

The corticosteroicd therapy administrated 6 haurs arfter
patient Haospital admission showed better results than
corticosteroicd therapy at the begining p<0.0lI1.

FISCHL inde» has’'nt predicting value for the acute asthama
relapses.
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RESUMEN

Este estudio fue realizado en el H.R. la. de Octubre del
1.5.5.5.7T.E. de manera prospectiva en el periodo
comprendido de junio a agosto de 1992,

Tiene dos abjetivas:

1.— Propaner la utilidad del indice de FISCHL modzfxcada
como prondstico de recaidas de asma agudc.

Z.—~ Comparar la utilidad o no del uso del esteroides al
inicia (grupao A) yv a las 6 hrs. de haber ingresado el
paciente al Servicio de Urgencias adultas por atague
agudao de asma (grupc B).

Se incluveron 34 pacientes adultos asmaticas con crisis de
broncoespasmc. A todos se les aplicd la prueba de FISCHL
modificado. Asi mismo se integraran al azar a las grupds
A v B de terapia estercidea.

Se wvalaran resultados mediante la determinacidn de

axemias arteriales y pardmetras clinicas. Se aplicd el

m&todo de Chi cuadreds coma procedimiento estadistico.
RESUL TADOS

La incidencia de asma en la poblacicn del H.R. lo de

Octubre fue de 1.82:.

Predominancia de mujeres 4.6 :1,. reincidencias sdlo en

mujeres (12x) de las cuales 66%Z son fumadaras, todas
empleadas, no hubo relacion en cuantoc a tiempo de

diagnastico ni duracidn del cuadrc agudo.

E1 iIndice de FISCHL no mastro valor predictivo para
recaidas de atague de asma agudo.

Los pacientes que recibieron esteraides a 1las & horas de
su iIngresae maostraron mejor respuesta gasametrica que
aquél los que los recibieron desde el iInicio del
tratamiento.

w.
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INTROGDUCLCION

E1 asma agudo es una patologia que se ha reportado desde
tiempos iIinmemoriales camc un evento frecuente aunque
no maortal. Es hasta las albores de este siglo y can mayor
frecuencia a partir de 1la segunda mitad, que se abserva
como wuna entidad patoldgica que causa un Indice de
mortalidad pragresiva (1) (12) (20), adijudicdndose este
fendmena al mal uso  y abuso de los broncodilatadores
en aeroscl (15), v en la actualidad, al preocupante 14
cada vez mds elevada Endice de cantaminacidn

ambiental (19).

Aante gsta, ha sido necesaria la creacién de Indices
prondsticos (14), coma €l de FISCHL, las cuales pretenden

preveer recafidas can base al monitoreo de factares
diversos: (FC))L20x "FR>30xn ‘pulsc paraddjiica’18sy°,
jadea, uso de musculos accesorias., disnea y rango de

Flujo expiratoric <120 x min. (2); pero existen también
repartes de la inefectividad de las mismas (3) (4), por
lo gue se propone en esta ocasidn la modificacidén de
este esquema, mediante la sustitucidn de pardmetras
serisdos de orxemia en lugar de flujo expiratoric al
primer segundo.

En nuesiras unidades hospitalarias, en mds de una
ocasidn na contamos con fluidmetros, por lo que nasotras
analizramos en este trabsjo si los valores de la Padl

pueden tener un valor prondstica, éstc dado por,
cama afirma McFadden, existe depresidn de la tensidn de
o»xigens par la alteracidn de los rangos de

ventilacibn—perfusion y. saobre taoda, la hipoventilacidn
alwvealar y ei incrementa de la mezcla venosa en las
crisis gde asma (5).

OGBJETIVG

1.~ Determinar la utilizacidn del indice de prediccidn
de FISCHL. madificado en el prandstico de recaidas
de ataque asgudo de asma.

2.— Valaorar comparativamente, en la remisidn del ataque
agudo de asma, la efectividad de los esteroides
administrados al inicio o a las 6 hrs. de ingresado
el paciente al Servicic de Urgencias.



MATERIAL Y METODOS

Previo cansentimiento por escrito, se incluyeron en este
estudio 34 pacientes adultas de ambos sexos partadares
de asma branquial de al mencs un afic de evaolucidn, que
ingresaron al servicico de Urgencias Adul tas del
H.R. Primero de Octubre odel 1.5.5.5.T.E. durante el
periodo de Jjuniao a agosta de I992, con un cuadra
agudo de broncoespasmo, y que permanecieron al menas
24 hrs. en este Servicio.

Todas 1las pacientes se habifan administrado dnicamente
salbutamol en aeroscl antes de acudir al Servicio, y
tuvieran ‘un seguimientoc médico minimo de diez dias
pasteriores a8 su egresc.

las variables que fueron tomadas en cuenta son las
siguientes:

Tabaquismo pasitivor (10 a 20 cigarros/dia), occupacicn,
tiempo de diagndstica., sexo, duracidn odel cuadro aguda
antes de acudir al Hospital.

S5 tomaran registras de caonstantes vitales: FC, FR, TA ¥
vigilancia clinica de uso de miésculos accesarios de la
respiracicn, asi como jadeo vy dataos subjetivas de disnea
cada hord durante las primeras 4 horas v pasteriormente
cada 6 haras. " Se hicieron registros de gasometria
arterial &1 inicio. 1 hora, & vy 24 horas de instalado el
tratamiento, en un gascmetro modelc AVL 945.

Al ingresc el manejo de los pacientes rue el siguiente:

Aminoftiling 5 a 7 mg por Kg. de pesao en bolo vy
paostericormente 0.5 mg. por Kg. por hora 1.V.

Salbutamcl aerosocl 4 atomizacicnes cada 20 min. durante
la primera hora, posteriormente dos atomizacianes cada
S hrs.

Antibidticas a juicic clinicao.

Al azar:

Metilprednisolona 1 mg. por Kg. I1.V. administrado sea
desde el inicio del tratamiento o & hrs. despues de

la instalacién del mismo, caon una periodicidad de cada
& hrs.



Se manejaran soluciones intravencsas a razon de
30 m1/ kg/ dia mds pérdidas insensibles.

Apoyo ventilatorio: Paritan can Fi02 al 40% continuo.

Criterios de exclusidn: Insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, tratamiento crdnico con esteroides,
tromboembol ia pulmonar, poliglobulia, enfermedad
pulmonar cbhstructiva crdnica e hipertensidn arterial.

Se empled el Indice de FISCHL modificado  al ingreso
del paciente para determinar predicciones, siendo
estructurado de la siguiente manera:

INDICE DE FISCHL MODIF1CADO

Valor O Valor 1

F.C.  Ziox’ 2= 110%"’

F.R. < 30x° M= 3Ox’

P.paraddjica < 18x- >=  18x"
Disnea ausente/leve moderada/severa
* M.accesorios ausente/leve moderada/severa
Jadeo ° ausente/leve moderada/severo

Pal2 MET7 .S mmHg =&7 .5 mmHg

(ver tabla numeroc 1)

Se catalaoga puntuacién )= 4/7 como prueba positiva de
mal prondstica.

Se considera reincidencia de asma agudo a la presentacién
de un nueva eventa de brocoespasmo agudo entra de las
diezr dias paostericores al ataque de asma primario y que
requiric atencién haspitalaria.

El esquema de estercides administrado desde el inicio o
a las 6 hrs., se valard por las niveles seriados de
oxemia consideranda como Pall2 narmal 67.5 mmHg. (8)

Para el pracesamientao de datas se utiliza el métadc de
Chi cuadrada de significancia estadistica.



RESULTADGS

Durante el estudio se captaron 34 pacientes con ataque
aguda de asma, que reunieron criterias de inclusidn de las
cusles 28 (82.4%) fueran mujeres y & hombres (17.7%), can
una proporcidn de 4.6:1 (gréfica nidmera 1).

Se examinaron las actividades de los pacientes
encantrdndose las siguientes resultados:

OCUPACIOGN MASCULING % FEMENING 4

EMPLEADG S ( 14.7%) & (23.5%)
HOGAR 1 ( 2.9%) L5 (44.1%)
ESTUDIANTE o ( ©.0%) 4 (11.7%)
COMERCIO o ( ©.0%) 1 ( 2.9%)

(ver grdrica ndmero 2)

La incidencia de tabagquismo en el grupo de estudic es camo
sigue:

S5EXG TABAGLIISMO NG TABARGUISMO
FEMENING IS5 (24.1%) 15 (FRB.27%)
MASCUL ING 5 (14.7%) 1 ( 2.9%)
TATAL 20 (58.8%) 14 (41.1%)
(ver grafica ndmero 3) peU.®
El tiempa promedia de diagnastico de asma es de

dge 21 + 19 anos.

El tiemp o promedio de cuadro agudo de asma es de 49 + 47
horas.

Se administrc esquems de esteraides: Metilprednisolona,
En el grupo A Jdesde el inicic del tratamiento y &n
el B a las & Hrs. de iniciada la terapia de base.

HOMBRES MUJERES

6rupo A INICIC 4 (11.7%) 20 (58.8%)
&rupo B & HORAS Z ¢ 5.8%) 12 (35.2%)

(ver gréfica nimero 4)



Se tomaron gases arteriales al iInicio, 1 hr., 6 hrs. y

24 Ahrs. para valorar la respuesta gasametrica de

acuerdo a los esquemas administrados por grupo.
(ver tabla namerac 2).

OXEMIAS PROMEDIO

Grupa Pagz (i) PaO2 (1) PaQ2Z (&) Pal2 (24)

A &3.28 &83.59 74.18 79.25

(P3.74%) (P4.2%2) (109.8%) (117 .4%)

kb &7 .23 &3.54 75.08 84.66

(92.9%) (P4.1%) (121.2%) (125.42%)

p<o.? p<o.025 p<0.0L

(ver grafica numera 5)

De 1os casaos de reincidencia sgla se registran

pacrentes del sexo femenino, sienda é€Estas tres en total

que representan un 127 de las mujeres y 8.87% del total

(ver gréficas numerc & v 7). sdlo uno de 6©llas presenta

wn indice de FISCHL modificado de &/7; los dos

restantes tuvieraon 3 y 2 sobre 7 respectivamente. p<0.00S5

tos tres casgs de reincidencia recibieran esquema de
esteroides desde el inicic del tratamiento.

Todas las reincidentes eran empleadas.
Das de 1las tres reincidentes tienen tabaquismc pasitiva.

En cuanto a la duracion del cuadro agudo, una reincidente
tenia dos dia_s, atra dieciochc horas y atra cuatra haoras.

(ver tabla nidmeroc 3)



CONCLUSTONES

La reincidencias se registraran exclusivamente en el
grupa femenina (127%Z).

Todas las reincidentes eran empleadas, relacién con el
tabaquisma gel GE% (p<O.9) no estadisticamente
significativa. Nao hube relacidn en cuanto a la duracidn
del cuadro clinicec aguda ni en cuanta al tiempo de
cdiagnéstico.

El andlisis estadistica del indice de FISCHL modificado
demuestra na tener valor predictive en relacidn a la
posibilidad de reincidencias.

Con respecta a la administracién de esteroides, se
analizd 1la respuesta en la primera hora no encontrando
resul tados favarables en ambos grupas, con una p<c.%.

Al analizar la respuesta en las 8 y 24 horas siguientes
al inicia del tratamiento se encantrd que huba reaccién
favarable en el grupoc en que se administraraon 1l1los
estercides al ingresc, con una p<0.25 y 0.01 a las &6 y 24
haras respectivamente.



COMENTARIQGS

La incidencia de asma aqudo reportada en la literatura
norteamericana, es del 5, y en la latinocamericana del

15%. En Mexico lamentablemente no se cuenta caon datas
estadisticos oficiales, y por lo que respecta a la
incidencia arrajada en este estudio, es de 1.82%.

Paor lo que se refiere a la incidencia por sexas, en las
Estados Unidos se reporta mayor afeccion de haombres que

de mujeres en wuna proparcian de 2 : 1, Yy en la
literatura latinoamericana aparentemente no hay
distincian de sexas (9) (10). Los resultados de este
estudio nos muestran a la poblacion femenina

caonsiderablemente mas afectada en una praporcion de
4.6 : 1. Lla Justificante de este fenaomeno es que se
trata de un grupa de estuwdio reducido en un breve lapsa
de tiempo, por lo que debe tamarse con todas las
reservas del caso, considerandose coma una muestra paco
representativa de la comunidad derechohabiente de este
Hospital.

Los objetivos de este estudio 2dquieren importancia
dado que se presenta una incidencia cansiderable en la
patalogia general del Hospital.

El usao de esteroides ha sido comun en los casgs de asma

agudo aunque su accion no es propiamente brancadilatadara

sina antiinflamatoria de las vias respiratorias (16), y
sus efectos, asi como el tipo de esteroide y los tiempos

de administracion aun estan en contraoversia, por la que,

en este estudio se intento probar la efectividad caon dos

patrones diferentes de administracicen cancluyenda que su

uso desde el idinicio del tratamiento broncodiltador
convencional, aofrecia una mejor respuesta.

Consideramos que la valaracion por medios gasometricos
de la funcion esteroidea na es la mas adecuada dado gue
como agente antiinflamatorio su funcion se refleja mas
efectivamente por la distension y caontraccion de los
musculos respiratorios asi como por la distensibilidad
de las vias respirataorias, por 1lo que un parametro
confiable la seria Ia espirometria, recursao con el que
no se cuenta en este Haospital, por lo que las resultados
abtenidos en este estudiao en cuanto a la efectividad de
los esteroides no pueden ser evaluados en el sentido
estrictao.

8



Analizando 1a respuesta en relacidn con el indice de
FISCHI madificado, observamos que éste no tiene valar
predictiva, canfirmanda asi la reportada par Rase
y McFadden (J) (4).

Una Justificacion para no apoyar el indice de FISCHL
madificado es que se incluyen factares subjetivaos (disnea
y Jadeo) que pueden sub o’gobreestimarse efectando de
manera directa su evaluacian. La valoracian del pulsa
paraddjica y el usa de misculos accesarios cama un
factar prondstico de reincidencia,na fue canfirmado en
las resultados de este estudio, io que pane de
manifiestoc que 1la gravedad del cuadro de bronccespasma
na tiene implicacidn directa can la pasibilidad de
recaidas (7). Por otro lado se habra” que tamar e€n cuenta
que la recafda de wn cuadra de asma implica una serie
de factores individuales na cansideradas en este
estud.ioc coma son: alé€rgices (18), inrecciasas (17),
gendticos (13) vy psicosaciales (&), que interactuan
en farmas diversas para que este fendmenc se
presente, por lao que no es posible evaluar wun procesa
tan complejo por la descripcidn de un cuadro inicial.
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TABLA NUMERO 2

GRUPO A GRUPO B
ESTEROIDES AL INICIO ESTERQOIDES A LAS 6 HORAS
Fao2
Fa02 (I) FPa02 (1) Pa02 (&) PaD2 (24) Pan2 (I) Pab2 (1) Pal2 (&) Pad2 (24)
72.1 58.1 &4 84.9 79.9 &6.6 80.2 : 90.8
48 52 83.6 &5.2 72.1 74.6 47 84
74.5 9.5 78.2 8&.6 86 76 114 73.8
88 86.1 Z.7 &7 74.4 -1~ 75.4 86
75 76 84 g2 &1.4 =43 63.9 86
58.9 §3.2 &2.6 &3.9 80.6 61.4 &2.7 84
54.54 S0O.1 72.5 89.8 S56.3 61.3 59 &68.3
?5.8 &6.3 77 .4 82.3 60.2 58.3 86.2 B86.4
a0.5 78.1 118.3 77.1 60,1 8.3 &6.6 88.4
58.1 4.3 85.1 74.1 856.2 S58.6 72 ' 80.6
&3.3 60.1 59.2 &8.586 76.3 &4.2 95.1 98.4
76 80 78.2 82.6 54.2 &2.6 114 98.3
&4.2 56.3 T bb.4 79.2 54.3 &61.2 &8.7 73.6
S6.6 52.1 S0.9 72.8 67.23076 63.854615 75,06153 B4.66153
46.3 41,2 2.3 84.3
S6.2 59 56.4 82.3
&0.3 b5.56 102.3 111.2 .
S56.3 87.4 89.3 2.1
2.1 48.1 S51.6 49.7
64.2 62.1 96.3 98.2
74.2 70.2 84.6 87.4
47 42 48.1 60,2
46T.286T6 HTF.9F090 74.18181 792.25

u



TABLA NUM 3

TABLA DE ®KREINCIDENTCTI A.

EDAD SEXO QCUFPACION TABACO TIEMFO DX. C U A D R O FISCHL ESTEROIDES -

40 FEM. EMPLEADO + 2 ANDS 2 DIAS 2 AL INTOIO0.
30 FEM. EMFLEADOD - 4 aRog 4 HORAS ) AL lwaoiO.
3 AL INICIO.

39 FEM. EMPLEADO + 18 aNOs 18 HORAS

12



- ASMA

DISTRIBUCION POR SEXO

HOMBRES (17.7%)

MIJERES (82.4%)
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INCIDINTES (88.0%)
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