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INTRODUCCION 

Se han logrado avances importantes en la comprensión del estado 
fisiopatológico del asma.Los objetivos para el tratamiento deben -
incluir participación completa en actividades físicas·y lograrse-­
efectos secundarios·-mínimos, todas estas ideas deben conducir a u-
na reducción. de ···L~. m·artalidad por asma~ · .' 

El asma··. es uria_enfermedad diversa, el estado ae ca'da· erifermo va· 
ría de: grave~ád;:,Y,'. .. eff."cuanto, a factores desencadenantes~Hay_ varias~ 
vías de· ~ctiv._idad; d~.:-l?t .enfermedad , aunque la inflamación de' las­
vias resp~ratori~S.parece ser evidente en:todas las fases_ de. la en 
fermedaa.· .. ··se~: recomienda:diagnóstico oportuno de asma,·· identifica-­
ción·,: y elim~ilación_ .de;: alergenos e irritantes desencadenántes , .. _·así_~, 
com_o - insti t~ción ·:_apropiada de Broncodilatadores ·y anti-inflama to-­
rios. El' método- terapéutico varía dependiendo de _la gravedad de la 
enfermedad-' y;'-·la:·.·riaturaleza de los episodios agudos. _ .·-.. , .. 

"Es_··neóesario- individualizar el tratamiento, ·pero debe ·hacerse,·_ 
incapié en·'la ·terapéutica de la inflamación • 

. Es necesario educar al enfermo y a la familia acerca dél' padeci 
miento y así prevenir las exsacervaciones y reingresos a la. sala -
de.urgencias-y así conseguir un mejor control de la enfermedad. 

l 



ANTECEDENTES CIENTIPICOS : 

El asma bronquial es una de las enfermedades más comun.és en ·.ia­
infancia (28) .Se caracteriza por obstrucción al flujo de aire, .con­
una respuesta reversible espontaneamente o con -:_tratamiento; y_· una­
beoncoconstricción exagerada a diferentes estímul_os ( l_0',"26·,-27 ¡ 28). 

La.·causa·.no es conocida con precisión(l6). Es ·un'_-Pl\o.ceso multi­
factor ial ( 13) .• Los factores genéticos parecen,-· det~ri:n~_nar.· el ',n·i vel 
de respuesta o la predisposición a adquirirla_·'después'.:;_de:-.un ·estímg 
lo apropiado(28) .La atopia (tendencia hereditarfa,:a,producii un 
exceso de IgE en contra de alergenos comunes), ;_-~_:pu~d~/.'c'.ltimentar -_el .­
riesgo de adquirir o empeorar la hiperrea.ctividad::bron'qtifol(28 )'.En 
ocasiones puede preceder una infección .. re~Pi.rato'ria(·l 7; 28',-Jl)-.>·:· 

La·.prevalencia es de 5 a 10%, es la .··~ausa; d~:: .. 23%'.>de~;dia~; de' :'~u-.· 
sencia escolar(28,26,30).El asma es más fre.cuen_te.~e:ry'.·.:niftos>qu_e::::en-·. 
niiias, pero más severa en nifias-en las "·que .. es meno's·,;fáv'orable'.el -
pronóstico(l2,17,30) .se ha demostrado que el tabaquismo'de'"los pa- ·· 
dreS incrementa la Severidad de la enfermedad f 719I12 ,·31} • '. 

Se ha documentado la presencia de infiltrada·ae·células inflama 
torias en la via aerea de pacientes asmáticos, ,_que. z:-esulta· en una= 
respuesta exagerada de hiperreactividad muscular ·lisa;,'.que es- la·­
característica de la enfermedad(l,3,16,22).El infiltrado celular -
inflamatoria incluye linfocitos T, neutrófilos y eostnófilasfJ,6,-
10,27) .La respuesta asmática temprana aparece a los 10-15 minutos­
después de la exposición al alergeno, se origina de la .liberación­
de IgE, mediadores de células mastocitas:histamina, prostaglandi -
nas y leucotrienos(2,3,4,27). La respuesta tardía ocurre entre 3-8 
horas después de la exposición al alergeno, además los leucotrie-­
nos estimulan la secreción bronquial de moco y producen edema de -
la mucosa de la via aerea por incremento de la veno-permeabilidad­
postcapilar ( 4 ,27 ,28). ·Se ha demostrado la relación que existe en -
tre el número de eosinóf ilos con el aumento de capacidad de respues 
ta de la via respiratoria(8,9).El rec~nocimiento de que el aSllla es­
tá constituida por dos hallazgos fisiOpatalógicos; broncoespasmo = 
(reacción inmediata) y ·respuesta inflamatoria(reacción lenta) su -
giere que el tratamiento debe ser enfocado a estos eventos(22,27,-
28). 

El maneja del.nifio con asma y su admisión a un servicio_de,ur.­
gencias puede prevenir_se-motivando a los -padres acere-a de_.- las po -~ 
tentes alergenos--y-·expcisición al humo de tabaco en el J:iogar~ ·suple 
mentándole con ._educa~:ión al paciente y a .los padr.es en la -medica .= 
ción de antiasmáticos .<9,17,18). Como terapia preventiva,.el_Cromo-
9licato de S~dio, puede~· ser ,consider~do como el tratamiento ·.de, pri­
mera elección ( 9~ 20, 23 ,28 ,16 J. Los agentes terapéuticas· que. res ºe-. -
tauran el. calibr~ -~el flujo de. aire .son: ~ ·agonis.~as;z. an:ticolinér-
9icos, teof ilina ,'Y. las,· corticoides que, repi-.e~.entB;n, lo.S:.,~n,ti-infla~· 
materias más potentes ( 9, 10, 22, 26, 27). Los B '.adrenérgicos ,:relajan-, 
el músculo liso .y aume'.ltan. la eliminación- mucociliar ( 9), ·la. 'Via 1 

-. 

de administración más eficaz es. mediante .inha~~ción, -las '.pre~a~a, ·-
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ciones· por v.ia oral pueden ser útiles en ni nos de -~orta ·.edad, in­
dividuos· que no dominan la técnica de .inhalación.o en'.fOrmas de -
acció_n · pi;olongada para tratar ·síntoma·s .. noctu~nos·:. (9, 16, 26) ,:~son .!! 
tiles antes de andministrar. anti-inflamatorios~- inhalados; si: hay 
síntomas!de' tos·._o ·sibilancias;.-como .. t.rci.t~mi_ento_'.preV.io para expo­
sición a ejercicio. o alergenos ,y durante ;·agravaciones' .. agudas de -
asma_ (S,9,26) ,, ,_ -, é · , . ·, .<:<::·:,.:.·- .. :.·\. ':'•: -.: 

La Teofilina···es .usada· como- teraPia 'ProfiláCtica ·en: niños _con -
asma -crónica, · l_a. pri_ncipal veótaja·· es_: .. sü :duraciórf de·. acción pro -
longada :{9,·16); Es necesario indiviaua1iZar la .. dosificación de 
Teofilina¡ ya .que. la· absorción .. es más·,l~nta pOr .. la noche y se 
afecta su metabolismo en pacientes~con'infecciones y fiebre(9,S). 
La conc_entración sérica ·de _Tecifilina· para. minimizar el riesgo de 
efect'os ·adversos debe· conservarse por. debajo de 15,"lg/ml ( 9). La 
respuesta clínica. ha·. de. ser el indicador primario para ajuste de­
la dosificacióri.(9,18). 

- En:, lÓs ul timos 15 años los corticoides inhalados han incremen­
tado su uso para la profilaxis del niíio con asma (9,21,23,27). La 
eficacia -de los corticoides inhala.dos depende de una función pul­
monar óptima - ( 21) , son potentes por via local y generan efectos -
secundarios sistémicos reducidos, sin embargo se debe tener pre -
caución.y observar la función adrenal y el .desarrollo del crecí -
miento (5,9,23). El esteroide por via oral o parenteral se-utili 
za·. as~ciado a B agonistas en formas severqs de asma (_9,23), pue-­
d~n:ser necesarios cuando se inician antiasmáticos inhalados para 
mejorar la función pulmonar, reducir la inflamación·- y. permitir el 
depósito apropiado en las vias respiratorias. Casi. siempre .-se' si­
gue tratamiento ambulatorio con 2mg/k/dia dividida· en ':dos. dosis­
iguales, que debe continuarse por 4-7 dias·· d_ependiendo 0"de_·;la '.res­
puesta clínica ( 9 ,27, 29). Los corticoides--·inyectables;, metilpred 
nisolona e Hidrocortisona, tinen mayor pote~cia .;anti~i~flamatori_a 
y menor actividad mineralocorticoide, ·y, son·-níen_os:caros; .. po~ .. lo--. 
que' puede ser la droga de elección en la .. terapia.'·intravenosa(27)., 
Debe administrarse oxígeno complementario· _a_ .. todos los,, ·pacientes :..·~ 
con datos de desaturación de oxígeno, -el: reemplazo de líquidos y­
la conservación de un estado euvolémico tiene importancia para mi' 
nimizar·e1 espesamiento de· las secreciones (9,15). El tratamientO 
más satisfactorio del asma aguda es ·la-prevención (9). 



PLANTBAJUBN'l'O DEL PROBLEMA : 

La crisis asmática es una de las principales patologías que se 
presentan _como,-. urgencia en la sala de pediatría, motivo por el 
cual.es necesario·analizar dicha patología;ya que existe gran di­
versidad'.de'criterios en su manejo, y por lo tanto en su evolu 
ción ,y_._control ·:Posterior a la crisis. Es importante también tomar 
en· cueÍlta·: divérsos factores que modifican el curso de la enferme­
dad; c_on_·-~na _respuesta inadecuada al manejo y siendo necesario 
prolongar,-~u···estarncia _hospitalaria y la administración de medica­
mentos·, por'.:_, via :_ "parenteral. Valorar en forma adecuada y oportuna -
la --iridic~ción:' de med~_éamentos antibióticos dada la presencia de -
procesos.:in-fecciosos agregados; ya sea como factor desencadenante 
o ·como·.:·com¡)lica_ción: juega un papel importante en el manejo de es-
tos . paCient"es-~~.~-'. · -,:;-· -. · · ..... 

Una'".educac.ión~ Y.;Orien.tación adecuada al paciente y alos padres 
poS_terio_r:a~_¡su ·~egr0so·;-permitirá un mejor control de la enfermedad 
disminuyendo··así -1~·'.'incidencia _de reingresos.Además de ésto;la a­
decuada, vigilancia'. por. consulta externa ya sea por el pediatra o­
por el· alergólogo y/o' neumólogo mejora la evolución de la enfermg_ 
dad. · · · · · · . 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS i 
. . . -.-~ ' - ':. . . .~.: ':." . . . ... 

:Conoc~~··.·e~:.'.~ari~-;-~'- .. ·en -· pac.Í..ent~S pediátr.icos -
con ~·cri.sis :~asmática-· en ·el ··servicio· de Urgen­
º~ª-ª -P~_?.i,~.ti:-ía.~. 

·¡ 

OBJETIVO ESPECIFICO .:·.canocer·.los .criÍ:erios'de man.;]o en pa 
cientes __ ped.iátr~_cos CC?n. crisis .as.mática. 

Conocer-· los·. factores que contribuyen a -
., una respuesta _inadecuada ar manejo. 



HIPOTESIS 

El 90% de pacient.es pediátrico~ con crisis asmática tratad6s­
en el servicio· ae· urgencias con Sal bu tamal inhalado. mejoran sin­
requerir hospitalización y siendo .egresados a a.u ·domicilio. El -
10% de .lospacientes requieren manejo con medicamentos administr~ 
dos por via parenteral; incluyendo metilxantinas; · esteroide y;·ª!!. 
tibiótico.El 20% del total de los pacientes requirieron su·ingr~ 
so a piso para continuar con su.~anejo. 

. - . -

MATERIAL Y.· METODOS. : 

Se estudiaron todos-los pacientes·pediátricos con_crisis asmá­
tica que acudieron al serv~cio de·urgencias pediátrica del-Hospi 
tal General Regional No. 36 de Puebla. En el período-comprendido-. 
de 1° de Marzo al 30 de Junio de 1994. ·: •. · . ··. .-:-

Los criteriOs de inclusión fu~ron los si9ui"en.tes ·-i~_Edad¡de-18-
meses a 14 años. Sexo: Ambos sexos. Todos con, crisis' asmática. '· 

Los datos se recolectaron en una hoja de regist.ro.:esp~cial •. La 
información se obtuvo de las libretas de registr6'.de·:·.Urgencias· p~ 
diatría, de piso, de expedientes clínicos. . ·- ·..;:: ·,,:"./" .. ~'·!· .~ _:-"·:···.- ·-~. 

El manejo en consultorio fué ·con Salbutamol· iriithli'iado::·a .:a6sis~-: 
de 0.15 mcg dosis única, y posteriormente 0.07mcg cada 20 minutos 
por 3 dosis. De acuerdo a la respuesta clínica se valor~: su·. egre­
so a su domicilio oíngreso a Observación. 

Los pacientes que ingresaron a observación fueron· mariejados' 
con diversos criterios, los cuales incluyen los siguientes·medic~ 
mentas: Aminofilina a dosis de 5mg/k/dosis cada 6hrs,hasta ceder-. 
el espasmo bronquial. Algunos pacientes continuaron con Salbutamol 
inhalado cada 4hrs. a dosis de 0.15mcg/k/dosis. Otros se maneja -
ron con Salbutamol por via oral a dosis de 50-lOOmcg/k/dia.A la -
menor parte le fué suspendido el salbutamol. Los pacientes que 
requirieron esteroide por persistencia del espasmo bronquial fue­
ron manejados con Metilprednisolona en primera instancia- ·a dosi·s­
de 2mg/k/dia dividido en dos dosis, y a su egreso se continuó a -
algunos con Prednisona a dosis de 2mg/k/dia por 5-7 dias. . 

En los casos de proceso infeccioso agregado se manejaron anti­
bióticos como P.S.C. o Trimetoprim con Sulfametoxazol a.dosis con 
vencionales. -

Se analizó cada uno de los criterios de manejo utilizado de. 
acuerdo a severidad de la crisis,la evolución y patologías agreg~ 
DAS. . . 



INSTITUTO Hl!XICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

CENTRO MEDICO NACIONAL 

"MANUEL AVILA CAMACHO" 

H.G.R. No. 36 "SAN ALEJANDRO" 
:_.: '"· '.> :~· 

SERVICIO DE URGENCIAS-,PEDIATRIA 

PROTOCOLO:MANBJO DEL PACIENTE ASMATICO.EN.LA.SALA'.DE URGENCIAS 
PEDIATRIA. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: 

NOMBRE: EDAD: 
l\FILIACION: 
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARESi ATOPIAS 

OTROS_ 

ANTECEDENTES PERINATALES:. 
Gesta: Apgar: 

SEXO: 

Para: 
Edad gestaciona: 

Seno materno" 
Ablactación: 

TipO de parto: Alimentación actual: 
Peso: D.P.M. 

ANTEcEDENTEs ·. PAT0.Loo1'c6s, 
Asma Bronquial: ~Edad'.de dia.gnóstico 

- · ·,._,;·'.. :,:-Medicamentos · 
-- .'. ,"·:-~Médi_co. "que·- controla 

·:-::.;.Frecuencia- de las crisis. 
;·;;TipO -.de_ asma 
<~!°'ª<?~Ores des.encadenántes. 

PADECIMIENTO ÁCTUÁL 
Días -d~: evolu_C~~~~-~ 
Cuadro ·clínrco 
Manej~ pr~yic:> ·· 

TRATAMIENTO;': 
En .consultorio: En observclción: En Hospital: - - .·_,.' 

TIEMPO DE ESTÁNCIA: 
En consultorio: En Observación: En Hospital: 

TRATAMIENTO DE EGRESO: 6 



RESULTADOS : 

Se captaron los pacientes.que ingreSaron a urgencias pediatría 
con c~isis·asmática; de ambos sexos, en-la:ed~d comprendida entre 
18 meses Y. 14 años, de .. 1 ° de Marzo al 30 de Junio de ·1994. 

Fueron un total de 146 pacientes; de los cuales 33.5%(49) fue­
ron ·mujeres ·r.66.4(97) fueron ho.mbres. (Cuadro 1 ) •. 

. Todos ·los pacient~s atendidos en consulta.de urgericia fueron -
mar:iejados en· el consultorio con·. Salbutamol '.inhalado y _de estc::>s 
43.2%{63). presentaron una respuesta favorable y se egresaron··a su 
domiCilio. 56 .. 8%(83} ameritaron ·manejo ~n· observación para ·aami ·­
nistración de.medicamentos por via parenteral. Del total de los -
pacientes 22.8%(19) ameritaron. ~ospitalizarse para con.tinuar,su -
manejo. (Cuadro 2). · ·. · : · · 

Loa pacientes ya conocidos asmáticos .comprendie~an·::41%(69)<-Y __ 
de éstos 42%(29) estaban en .control~por Neumología,·cl3% ·c9r por -
Alergología, 5.7%(4) tenían:control por·'ambos,' 10;1%(7) tenían 
control en UMF,en 28.9%(20) no se refiere.(Cuadro 3,4)'. 

Del total de los pacientes· reingresaron 4. 7% ( 7) y de estos; se· 
encontraban en control por. Neumología er 28; 5% ( 2); por UMF: 14. 2%- ·· 
(1) y sin ningdn control·previo ~l 57.1%(4). . · .· · 

El tratamiento administrado- en- e1 consultorio fué con Salbuta­
mol inhalado en 82 .1% ( 120), con ,Salbutamol via orar 13% ( 19) ,sal bu 
tamal aerosol 3.4%(2) y con Esteroide aerosol en 1.3%(2).El prom~ 
dio de estancia fue de 1:30 hrs. (Cuadro 5). 

El tratamiento administrado en observación fué ·con salbutamol­
inhalado en 69.8%(58), Salbutamol via oral 15.6%(13),Salbutamol~ 
suspendido en 14.4%(12),Aminofilina en 96.2%(80), Esteroide (Me -
tilprednisolona) en 83.8%(69). El tiempo promedio de estancia 
fué de 18.5hrs. La Aminofilina administrada se utilizó en todos -
los casos por via parenteral a dosis de 5mg/k/dosis cada 6hrs. La 
metilprednisolona a dosis de 2mg/k/dia dividida en 3 dosis,.en t2 
dos los casos aplicada por via parenteral. (Cuadro 6). 

El manejo indicado en hospitalización fué el siguiente: Salbu­
tamol inhalado en 26.3%(5), Salbutamol via oral en 73.6%(14), Ami 
nofilina en 89.4%(17), Esteroide en 89.4%(17). El promedio de do= 
sis aplicadas de aminofilina fué de 8, en todos los casos adminis 
trada por via parenteral. El esteroide utilizado fué la Metilpred 
n isolona. (Cuadro 7) • .. -

Los procesos infecciosos agudos fueron; Bronconeumonía en 21.4 
%(4), Sinusitis en 26.3%(5), Faringoamigdalitis en 31.5%(6), Oti­
tis en 10.5%(2).(Cuadro 8). 

El manejo establecido en estos pacientes fué : sintomático en-
52. 6% ( 10), P.s.c. en 31.5%(6), TMP SMX en 15.7%(3). (Cuadro 9). 

El tratamiento indicado al ingreso en los pacientes hospitali­
zados fué: Salbutamol via oral en 89.4%(17) ,Antibiótico en 47.2% 



(9). Esteroide en 26.3% (5). Sintomático en 21% (4). El.esteroide­
utilizado ·.fu~ Prednisona; administrada por yia. ora~·, ~sq.ue,~a corto 
de 5-7. dias. (cuadro. 10). . : - ·· : ·. :. · 

Los·- padecimientos .asociados crónicos fueron: .·Faringoclmigdali tis 
de· repetición en·. 3. casos del toal y ERGE en· 3 casos ··ael . toal, de· -
los· cuales' dos· se ·estaban manejando con Metoclopramida··a dosis.-no-
especificada· ni· el tiempo administrada. · .--. A--·· · ·_ . . . 

, Los:pacieiites ya conocidos por los serviCios de·:·.-:Pedi_cltr.Í:a, --~e!! 
mología. y/o. Alergología se encontraban con. el s~guiente,. manejo::· _ 
Ketotifeno·en 30.4% (21), Cromoglicato de.Sodio en·.-10.1% '(7); Sal­
butamol via ·oral 36.2% (25), Esteroide inhalado'·en·4.3% _(3), Sa.lbu 
tamol· spray en 10 .1% ( 7 J. Medicamentos asociados-¡ Ketotifeno/ Sal-= 
butamol via or-al en B. 6% ( 6). Ketotifeno/ Cromoglicato; de. sodio -
en 5. 7% · ( 4) • (cuadro 11) • · · · 

a 
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El asma bronquial constituye una de las patologías respirato -
rías más· frecuentes en la edad'pediátrica. Con incremento en su -
incidencia en los últimos afias, por ·10 cual se han analizado los­
diferentes criterios de'manejo·en la sala de urgencias. 

Casi el 50% de.pacientes· con crisis asmática que acudi6 al se~ 
vicio de.urgencias mejoró con el tratamiento administrado en con­
sultorio sin ameritar internamiento; lo que demuestra la efectivi 
dad de terapia inhalatoria con Beta adrenérgicos selectivos. 

En pacientes que no responden a esta terapia ámbulatoria son -
. necesarios medicamentos coadyuvantes. Se encuentra diferencia de~ 
criterio para la administración o suspensión del adrenérgico.inh~ 
lado, lo cual puede estar repercutiendo en un mayor tiempo de.·es­
tancia y/o ingreso a hospitalización; por lo que es necesario re~ 
lizar un estudio prospectivo controlado, para obtener un concenso 
en el tratamiento del niño que requiere metilxantinas y esteroi -· 
des, ya que en teoría el Beta adrenérgico directo a la via .. aerea-:­
no debe suspenderse y su efecto se potencia liza con los otros .'me­
dicamentos. . .. , ,_·-> _ -.- · 

En esta revisión, un pequeño porcentaje (menos de ·23%}~._d.e .-pa -
cientes requirieron ingresar a hospital, y esto._ se _·relaci_onó '.con.:.. 
problemas infecciosos asociados o con enfermedad·de_reflujo:gas -
troesofágico • Es decir 89% de los pacientes teníai:i .un :Padecimle!r 
to asociado. . . . . ... . . . . __ ..... 

En este analisis no fué posible doc:umentar .. el· ... tipo·~~e .. ·a_smc:i .ni-: .. 
gravedad, así como tampoco la fase de estudio '.del(lnismo •. \·~::::·.:~ t'.:,< .. 

En relación con el control del padecirni_ento~.el :.47%~_~eran\·asmáti_ 
cos conocidos, y de estos 4. 3% reingresaro11::-.~ ·la <·sala-'~e.:,_urgen .... 
cías con crisis asmática. Solo el .1~% de· los, pacient.es··:controla ·- · 
dos contaban con manejo para la. pr~venció~:: .. de:_la '."crisiS.\y.~:el··r~s- · 
tan te con manejo para la .crisis ·aguda, lo .que: co~df~iona~ menor - . ' 
control de la enfermedad en .el· aspecto preveritivo·.y·:mayor:·.inciden 
cia · en reingresos. , · , . · ·., . ·:· .. ::-~-:. ;-<,'::,_·,:·<'~._~: .. ~. ~/'.~.~-''.;':.\: ,-:-:i:~~-" .-'': -:-

Al valorar al. paciente en· el primer. moment.o·r·\ es~· importan.te 'con· 
siderar· la pr:esencia· de procesos· infecc~oso:S:'as"oci~d~s~yarque:·soñ ·, 
factore~ que. condicionan una respuesta _no, favoi:-able-;'aL:~mariejo_ de­
primera instancia, -siendo necesaria -1.a indicaCi'ón:_de ::antibiót~cos 
y medicamentos por via parenteral. ___ 

0
_., •• - ,,,.,_ ._-. ·.-••••• , ••••• ----

Siempre se". debe. conside_rélr que Po~ter~or .'a." lá~.fase'. ag_uda F tan_­
to el paciente como los padres deben· ser ·infor~ados;-- orientadoS .-~ 
y adiestrados en _el manejo de la enferme.dad_,:: as.í ·,·corn·o···canalizarlo 
al servicio indicado de acuerdo a las, necesidades y·_característi"'." 
cas de. cada caso por la consulta externa. ·,Todo· esto:.con.'el fin de 
mantener un buen control de la enfermedad· y·así-diáminuir la inc!. 
dencia de crisis y reingresos. '· · · 



CONCLUSIONES .: 

- El tratamiento· de urgencias·.-ae ·1a· crisis asmática en el 
H.G.R. No. 36 es ambulatorio en el .4J.2% de los· casos. 

- La terapia inhaléitoria-: con Beta-adr~nérgico selecti,yo ·a la 
via aerea' es.-·e1. principa·1 ·tratamiento ambulatorio emplead'?· 

- La.mayoría.:de.·.los_·.pacientes .asmáticos que.se h~~pít~lizan-
tienen- .complicaciones·¡· infecciones asociadas;· . , 

- Se_ i::-equiere.-_unificar< y m_ejorar el·- protocolo ·ae···1a_ cr1s.is -
que .no _respon~e. al ·_ti-atamiento con salbutamor. ~nhala.do; pa- · 
ra -rev~rtir ·1a- ·crisis :en ·el ·men.or t~e~pa·. ).~: .. ·· .,<. "· __ ·-.. -.. :: 

- Es neCesario_ crea_r una clínica d_~ asma<que asegure-~! ca~.:.. 
trol ·multidisciplinario. del .nifio asm_ático~· dirigido -a :un·_­
di~gnóstico preciso y un .. tratamient~ ·adecuado,_, co~ ,miras a 
disminuir .. la incidencia de· crisis·_ a -~ravés .ª~-una terapéu--·· 
tica preven-ti va : , -, 



. . ' . , 

PACIENTES QUE INGRESARON A·URGENCIAS PEDIATRA 
CON CRISIS ASMATICA. i 146 .: 

PÓRCENTAJEtc' RELACION 

MUJERES 

DISTRIBUCION DE ,ACUERDO A EVOLUCION 

.LUGAR 

"7DOMICILIO . 

-OBSERVACION 

-HOSPITAL 

83 

19 

43.2% 

5.6;8% 

.·22; 8% 

cuadro 2 

1 

11 



CONTROL 'PREVIO DE PACIENTES ASMATICOS 

Pacientes 

lº 

NO 

NO SE REFIERE 

•7. 

20 

% 

10.U 

28.9% 

Cuadro .3 

Cuadro 4 

12 



TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO 

MEDICAMENTO PORCENTAJE 

SALBUTAMOL,­

SALBUTAMOL 

Sf.L_B~T~MOL ~P~A/ , 

SALBUTAMOL VIA_ORAL-

Sl\LBUTAMOL SUSPENDIDO -· 12 

AMINOFILINA 8_0. 

TRATAMIENTO,EN.HOSPITAlo 

MEDICAMENTO 

SALBUTAMOL VIA 

AMINOFILINA 

ESTEROIDÉ ( MET~LPRED ¡ ·-

-'--.. ----,·-~·o .... ~- -; -

17 

17 

-69;8% 

15.6% ...... 
l4:4\ 
96.2% 

aj.si. 

Cuadro 6 

26';3i 

73·,61 

89.4% 

89.4% 

5 

Cuadro 7 



·PADECIMIENTO .ASOCIADO. A Í.A:·cRisrs · ASMATICA 

21% 

26;3% 

. 31:5.% 

10.5% 

.. cuadro .s 

,; •"'. : 
TRATAMIENTO AL PADECIMIENTO ASOCIADO 

SIN.TOMATICO .. 52.6% 

P.s.c. 6 31.5% 

T.M.P~ S.M.X ~ 3 15. 7%' 

.cuadro 9 

.. 

TRATAMIENTO DE.EGRESO 

MEDICAMENTO NUMERO PORCENTAJE 

SALBUTAMOL VIA ORAL 17 89.4% 

ANTIBIOTICO .9 47.2% 

ESTEROIDE (PREDNISONA) 5 26.3% 

SINTOMATICO 4 21.0% 

Cuadro 10 14 



MANEJO DEL PACIENTE ASMATICO 
PREVIO.A ·LA 'CRISIS AGUDA :· 

. . 

KETOTIFENO. 

CROMOGLICATO-DE $ODIO 

sALBUTAMOL-. VIJi•'oRAL 

EST~ROIDE 'i;NH~J:.~ho 
SALBUTAMOL SP~AY ,- · 

KETOT/SALBUTÁMOL va 

KETOTfCROMOGLIC. 

NUMERO 

7 

25 

3 

PORCENTAJE 

30.H 

10 .1% 

36. 2% 

4. 3% 

10 .1% 

8.6% 

5.7% 

Cuadro 11 

15 
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