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INTRODUCCION:

El tratamiento del asma con disnea continua
asimismo, continuo, aunque es raro que sea suficiente
un s6l1o medicamento, incluso cuando se trata de una aso
ciacidédn con simpaticomiméticos,
cato sddico,

es ,=

metilxantinas, cromogli
corticoides e inmunoterapia.

Las crisis de escasa gravedad pueden resoiverse es
pontireamente con la espectoracidn de algunos esputos
pef1ados 6 bien pueden requerir la administracidn oral
de un broncodilatador a base de efedrina & derivados de
la teofilina.

Las crisis mds graves pueden

no ser sensibles, &
5610 parciaimente sensibles, a

los broncodilatadores
orales y requieren cntonces una inyeccidén subcutdnea de
adrenalina 6 de terbuts:ina ademis de la administracién
regular de bronc+dilatadores durante varios dias.

Pue-
den resultar también necesarias

inhalaciones regulares
de broncodilatadores en pulverizacion durante un perio-
do l1imitado. Las diferentes modalidades evolutivas de
las crisis, dependen quizd de la localizacidn de las

los grandes bronguioc
tratamiento, mientras que
es mds resistente 12 constriccidén de los bronguios peri
féricos y la obstruccidén por tapones de moco.

Los aerosoles de Beta-estimulantes
Alfa-estimulante resultan necesarios
edema de la mucosa, asi

Los inhaladores pueden ser de gran utilidad en
casos de crisis nocturnas de asma y como
del tratamiente oral:
do de abuso cuando el
empleo de los mismos.

vias aéreas; la constriccidn de
centrales es muy sensiblie al

asociados a un
para combatir el
compo la orciprenalina.

ios
coaduyvantes
implican también un riesgo eleva-
medico no limita estrictamente e)



La crisis que resiste a 1a terapetdtica habitual re-
presenta la complicacidn mis grave del asma. Se impone=
pués, prevenirla a toda costa con tratamiento precoz y
muy enérgico en cuanto las crisis habituales tienen ten-
dencia a seguirse muy de cerca 3 a ser muy intensas.
Una vez instalado el estado de mal asmdtico se requier. -
de hospitalizaciéon.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La disnea asmatica es una alteracidn Cu.*rrrctiva

ventilatoria reversible. En su concepto clinico es el
sintoma Unico y esencial del asma bronquial, es 'n esta-
do mérbido de naturaleza funcional. En la definicidn
mds reciente duda por Scadding, el aspecto funcional de
ésta enfermedad es de nueve central. “E1 asma es una
enferme:ad caracterizada por fluctuaciones amplias de
las resistencias al flujo en las vias aéreas interpulnmo-
nares en periodos de corto tiempo". (1. La altera-
cién de 1a secrecidn de moco. el edema de la mucosa y

el brouncoespasmo gue Herheimer ha llamado la triple reac
cidn de los bronguios en analogia a la triada de l1a piel
de Lewis. no son 1os Onicos responsables de la2 severidad
de l1a disnea asmatica, sino que tamnién determinan e 1
cardcter proteiforme de la enfermedad y su curso cambian
te a través de sus interacciones patomecanicas y funcio-
nales. ( 2 ).

Las enfermedades respiratorias en Ta ez tualidad
censtituyen un problema de salucd publica en las ciuda
des con cierto grado de contaminacidon ambiental { 3 ) .

€1 asma durante la infanzia es un ejemolo de estus
padecimientos, su evolucidn estd estrechamente relacio-
nadz con la exposicidn a irritantes quimicos. fisicos y
cambios climatoidgicos, ademds de los factores inmunolé-



gicos, cuyo mecanismo se ha reconocido con mayor clari-
dad recientemente. ( 4 ).

En el hospital de Pedfatria del S.M.N. en los al
timos afios se ha observado un incremento de este pade
cimiento que se refleja en un indice de ocupacién del
25 = de hospitalizados en el servicio de Neumologia y
un 90 2 de las consultas otorgadas en la consulta exter
na del mismo servicio. ( 5 ).

Siendo el asma bronquial tan frecuente en la edad
escolar, en un estudio realizado en la ciudad de Balti-
more en nifos asmidticos en un periodo de 12 meses se de
tectd que un 52 % de estos pacientes acudian al primer
grado de primaria y un 41 %2 acudian al sexto grado. €1
promedio de ausentismo escolar por ésta causa fué de 6
dfas y un 33 % del total de niftlos no habian asistido a
la escuela practicamente en todo el periodo escolar ( 6 )

Pocas enfermedades tienen un alto rango de severi-
dad en la infancia como el asma bronquial. Por un lado
muchos nifos con leves y no frecuentes sintomas de dis-
nea. Por otro lado, aquellos con severa asma crdnica
que los convierte en invdlidos respiratorios. Es muy
claro que aquellos con leves sintomas no deben recibir
potentes drogas téxicas, las cuales estan plenamente

Jjustificadas en aquellos con asma crdnica. Por lo tanto
el tratamiento debe asentarse considerando la severidad
del! mal. Muchos responderdn en forma satisfactoria al
tratamiento con estimulantes Beta 2. Como una alternati

va a3 esos nifios puede ayuddrseles con drogas broncodila
tadoras inhaladas tan pronto como empjezan los sintomas.
yd bien en ferma de Salbutamol, 6 en nifios mayores de 7
afdos. con tratamientos con aerosoles Beta 2. E1 riesgo
de que cualquiera de estos nifos vuelva a8 enfermar es
remoto y l1a mayoria de ellos pasardn a la pubertad mos




trando mejorias considerables.

Los nifios asmdticos restantes son los que mds nos
preocupan, pero ellos forman menos del 1 % de la pobla-
cién infantil. Estos nikos tienen frecuentemente proble
mas de ataques que interfieren con su vida social y edy

cacidn. Algunos nifos tencdrdn severos ataques en el
transcurso de su vida, por lo tanto regueriran de un
tratamiento constante. Generalmente las drogas estimulan
tes Beta 2 son insuficientes. Ltas alternativas son usar
Teofilina oral, administrada cacda &-12 hcras. Si estos
severos ataques no son frecuentes, el nifo podrd ser
tratado con soluciones nebulizantes de estimulantes Be-
ta 2. como Salbutamol cada 4-6 horas. Si 1a respuesta

de Salbutamol es inadecuada se requerird de que el nifo
lleve un tratamiento a base de esteroides ( 1-2 mg / dia )
6 quizd ingrese a hospitalizacion. Los nifios con sinto
mas cronicos de asma los cuales fluctian en diferentes
grados de severidad. Algunos de ellos habrdn tenido re
tardo en el crecimiento y posibles deformidades en pe-
cho por evidencia de hiperinsuflacién. En estos casos
se puede usar teafilina aunque esto tenga que hacerse
sobre un periocdo de 1 a 3 meses, casi todos requerirdn
esteroides con regular uso de estimulantes B8eta 2 y Sa)
butamol. « 7 ) .

La Aminofilina liberada lentamente. aunque amplia-
mente usada para profilaxis de asma infantil, ha tenido
s6lo una limitada recomendacién formal. En una secuen
cia de Aminofilina de liberacidén lenta ( 14 mg / kg 2
veces al dia }. Se observaron concentraciones séricas
satisfactorias. con pocos efectus secundarios. Hubo una
mejoria significativa en sintomas leves durante el dia
¥y la noche. La incidencia de sintomas severos no varid.
Se concluyd que la Aminofilina de acci6n lenta tiene su



profilaxis del asma constante del nifio, pe-

lugar en la
ataques

ro no tiene ningidn valor para nifios que tienen

severos. (8 ).
ta dosis de preparacion de Teofflina resultard ade -

cuada sé1lo cuando la droga sea administrada en periodos

de 4-6 horas. La mayor parte de los pacientes tiene di
ficultaues para seguir este horario tan riguroso. Enun
estudis reciente sélo el 11 % de los pacientes a los
les administrd cada 6 horas presentaron concen
Las concentra

cuales se
traciones séricas terapeiticas adecuadas.
ciones tcr.péuticas de Teofilina habian sido mantenidas
en dosis durante 8-12 horas.

Mds adn al reducir las fluctuaciones en las concen-
traciones de Teofilina estas nuevas preparaciones pue-
consistente proteccidén contra el
broncoespasmo. Como el avance ciinico no habia evaluado
adecuadamente el control en grupos de edad pedidtrica.
en un estudio se ha intentado establecer mids eficaciax
y seguridad con una preparacidn con Teofilina tomada ca

den darnos mayor y mas

da 6 horas. {9 ).

€En los Estados Unidos de Norteamérica el manejo
de una crisis asmdtica. se basa en la accidén de los si-
Epinefring al 1:1000. Terbutalina.

guiesntes farmacos:
intravenosas ., Aminofilina, Isoetari

oxigeno, soluciones
na y metilprednisolona. {( 10 ).

Respecto a la prevencidn del asma bronguial, el am-
biente en el hogar debe ser libre de alergenos y mejorar
el medio ecoldgico urbano ( 11 ).Parala profildxis psi -
coldgica se recomiends indiyidualizar cada caso. La inmuno-
recurso mads importante con que
Por todos Tos antecedentes=

teravia es actualmente el
se cuenta cn la prorildxis.
y por la importancia que reviste ésta pato-

expresados
presente estudio.

logia nos motivamos a realizar el
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MATERIAL Y METODGS:

El presente estudio se 1levé a cabo en un periodo
prospectivo de 3 meses en pacientes pre-escolares y es
colares que acudieron al servicio de Urgencias con cri-
sis asmdtica en la C.H.G.Z. y M.F. N* 11 de Xalapa,
Ver.

El universo Jlo <constituye .una muestra representa
tiva de 52 casos que acudieron en un lapso de 3 meses
al servicio de Urgencias y 30 de ellos son objeto de es
tudio. Participaron e) médico adscrita a la sala de Ur
gencias en sus 3 turnos, del méidico Pediatra adscrito a
la unidad en sus 3 turnos y los médicos becarios durante

su roll por el servicio.

Se recopild la informacidén aplicando un formulario=
a todos los casos, destacanco los siguientes parametros;
ficha de identificacidén, nombre, edad, sexo, afiliaciodn,
fecha de estudio y edad de inicio del padecimiento, evo
lucidn, nimero de crisis anteriores y con que cedieron.
En otro ap:rtacc. ¢l manejo de Ta crisis y los medica
mentos utilizados como Salbutamol, Aminofilina, Adrenali
na, Hidrocortisona y Terbutalina. Si seutilizaron anti
bidticos, cuales, v ortros medicamentos utilizados. Si
se empled oxigeno, nebulizaciones, soluciones intraveng
sas, hallazgos de estudios radiolégicos y de Taborato-
rio.

En otros apartados se incluyé los siguientes titu-
los: frecuencia de dresentacidn de la crisis asmadtica,
caracteristicas de l1os accesos., sintoma inicial y su du
racién, molestias entre accesos. como son las molestias,
causas que agravan o precipitar la enfermedad como son
la época ( meses y estaciones del afio ), y el medio am-
biente familtiar, condiciones de la vivienda. sus dimen-



cionnrs y caracteristicas propias de los hdbitos persona
les.

En ur rpariadomds incltuimos la vacunacién y duran-
te que tiempo. En otro apartado, antecedentes heredo-fa
miliares alérgicos, condiciones de la familia, asisten-
cia a lTos centros escolares y durante que tiempo falta.

Clasificamos la infor.acidén en forma de variables
que 1o requirieron, ladictritucid. de frecuencias se ta
buld en cuadros representada gr-{ftcamente por barras
simples y compuestas, histogramas, diagramas de sectores
Yy porcentajes.

RESULTADOS:

Se estudiaron en total 30 pacientes en el servicio
de Urgencias Pedidtricas de la C.H.G.Z. ¥y M.F . K 11
de Xatapa, Yer., de los cuales 9 sélamente ruytririeron
consulta médica y manejo ambulatorio ( 30 % ), 16 manejo
y observacidn en 1a sala de hospitalizacién del servicio
de Urgencias { 53 % ) y 5 mas requirieron hospitalizar-
se con su correspondiente manejo ( 17 % ). La edad fluc
tuéd en 16 pacientes entre los 2 a 5 afos, 11 entre lcs
6 a 9 afios y 2 mis comprendidos en la edad de 10 a 13
affos, representando el 53, 37 y 10 » respectivamente.
Respecto al sexo. 17 pacientes masculinos ( 57 % ) ¥ 13
femeninos ( 43 % ), ambas variables representadas en el
cucsvo 5 la grafica N° 1.



& CUADRO N° 1.
FRECUENCIA POR EDAD Y SEXQ DE PACIENTES ASMATICOS.

g EDAD. MASC. FEM. TOTAL %
2- 5 AROS ‘12 4 16 53
6- 9 - 5 & 11 37
10-13 3 3 10
TOTAL 17 13 20

i E 57 43 106

: GRAFICA N° 1.
: FRECUENCIA POR EDAD EN PACIENTES ASMATICOS.
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t.a edad de inicio del padecimiento resultd que apa

recié antes de 1 afo de edad en
pacientes ( 63 % ) y de

de 1 a 4 afios 19

( 30 2 ).
5 a 9 afios

9 pacientes

2 pacientes ( 7 % ) como 1o fndica el cuadro N° 2 y las

graficas N° 2 y 3.

CUADRO N~ 2.,

EDAC DE INICIO DE PADECIMIENTO EN PACIENTES ASMATICOS

EDAD CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL %
0- 1 A&O. 1 6 2 9 30
1- 4 - 8 8 3 19 63
5- 9 " 2 2 7
TOTAL 9 16 5 30

x 10 53 17 100

GRAFICA N° 2.
EDAN DE INICIO DEL

ASMA BRONQUIAL
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E1l ndmero de crisis anterior

entre 1 y 3 crisis existieron
re 4 y 6 crisis un total

ent

con 7 a 9 crisis 3 pacientes ( 10 % )
sis en 16 pacfentes ( 53 %

).

cuadro N°3 y la grdfica N°a.

CUA

Ne
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GRAF

se presentd6 asi:

3 pacientes ( 10 % ),
de 8 nacientes{ 27 % ),
vy mi&s de 10 cri
t como 1o muestra en el-

N® DE CRISIS ANTERIQRES EN PACIENTES ASMATICOS

DRO N°*3
CRISIS CONSULTA
CRISIS 2
" 2
o 1
" 4
L 9
ICA N° 4

N° DE CRISIS ANTERIORES

1
5
2
8
16

UREGENCIAS HOSPITAL TOTAL z

3 10
1 8 27
3 10
4 16 S3
5 30 100

EN PACIENTES ASHMATICOS
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E1 cuadro clinico fué proteiforme, lo mds signifi-
cativo se expresa a continuacidén en el cuadro N° 4 y
en la griafica N° 5.

CUADRO N° 4
FRECUENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS A CRISIS ASMATICA

SINTOMA CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL
RINORREA 6 13 5 24
DOLOR TORAX 6 13 5 24
EMESIS 5 9 3 17
OBST. NASAL 3 9 5 17
FIEBRE a 12 16
CEFALEA 3 X 4 3 10
DOLOR ABD. 4 1 13
DOLOR ESCAPULAR 1 1 2

GRAFICA N° 5
FRECUENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS A CRISIS ASMATICA
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Lta crisis asmdtica puede ser un cuadro angustioso
con aspectos heterogeneos del padecimiento, {imponiéndose
un tratamiento que cumpla una serie decriterios coheren
tes basados en los antecedentes personales, acorde con
los hallazgos de la exploracidn fisica y examenes comple
mentarios. E1 cuadro N° 5 nos muestra el manejo aplica
do a 9 pacientes con sintomatologfa asmdtica que requi-

rieror sdlamente consulta médica y manejo ambulatorio.

CUADRO N° S
COMBINACION DE MEDICAMENTOS EN ASMATICOS

QUE REQUIRIERON CONSULTA MEDICA EN URG.

MEDICAMENTO N°® CASOS
SALBUTAMOL + 9
PENICILINA G. PROC. BOO MIL U. ++ 2
AMPICILINA + 2
ERITROMICINA + 1
ACETAMINOQFEN +++ 1
ACIDO ACETIL SALICILICO + 1

1

CLORFENIRAMINA +

+ VIA ORAL.
++ VIA I.M. +++ VIA RECTAL

En estos pacientes se utilizd Salbutamol en su pre
sentacidén en Jarabe administrado en 5 de ellos cada 8
horas, los &4 restantes las recibieron cada 6 horas. do-
sis prescrita durante 3 dias, con la indicacién de re-
gresar al servicio en caso de agqudizacién & aumento de
la sintomatologia. sin que regresara algudn paciente .



El1 criterfjo utilizado para el manejo de estos pa-
cientes se basé en 1la pobre sintomatologia presentada.
misma gque se describe en el cuadro N® 6.

CUADRO N° 6
SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR
ASMATICOS CON MANEJO AMBULATORIO

SIGNOS Y SINTOMAS N° CASOS
ACCESOS DE TOS 9
SIBILANCIAS ESPIRATORIAS ESCASAS 9
RINORREA 6
EMESIS 5
FIEBRE 4
CEFALEA 3
ALETEO NASAL 3
TIPGS IKTERCOSTALES 2
ODINOFAGIA 2
MIALGIAS 1

1

ARTRALGIAS

En aquellos pacientes en cuyo manejo requirid de
tratamiento en la sala de Urgencias Pedidtricas. 1o0s es
quemas utilizados tuvieron fundamento en la sintomato
logia vy signologia mas rica y variada que en los casos
anteriores. lLa crisis fué mds intensa en sus manifesta
ciones obligando igualmente a una aobservac ‘dn directa
de 1a evolucidén obtenida con los medicamentos empleados.



El tratamiento fué intensivo siendo necesario de
acuerdo a las condiciones utilizar los elementos para
tratar de romper el espasmo bronquial con la combinacién
de medicamentos como 1o muestra el cuadro N° 7.

CUADRO N* 7
COMBINACION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA SALA DE URG.

MEDICAMTINTO N° CASOS
SALBUTAMOL 16
AMINOFILINA 16
HIDROCORTISONA 3
ADRENALINA 1
TERBUTALINA 1

Las presentaciones del Salbutamol con que se cuen-
ta en el cuadro bdsico de la unidad son de 3 formas: su
ministrado en inhaladores en forma de aerosol con una
vdlvula que proporciona 100 mcg de Salbutamol por cada
inhalacién utilizado en el presente estudio en 3 pacien
tes . En forma de Jarabe, frasco de 120 ml. que contiene
40 mg. de Salbutamol que repariidos en cucharadas se agd
ministran 2 mg. por cada 5 ml de jarabe. En forma de Ta
bletas de 2 mg fué utilizado en 2 pacientes en quienes
se eligid ésta presentacion. { Cuadro N° 8 ).

CUADRO N° 8
SALBUTAMOL: PRESENTACIONES UTILIZADAS EN ASMATICOS, URG .

PRESENTACION N® CASO0S
JARABE 16
SPRAY 3

TABLETAS 2



La Aminofilina ( Teofilina etildiamina ) es la mas
usada de las sales solubtles de Teofilina. Las diversas
acciones farmacoldgicas de las metiixantinas han encon-
trado muchas aplicaciones terapéuticas, entre ellas en

las crisis asmiticas como valioso auxiliar en el trata-
izd en

miento de crisis prolongadas en las que se ui.
forma de infusidn calculada a razén de 5 mg/kg de peso
para pacar por via intravenosa en 20 minutos, con apli-
cacién horaria cada 8 horas en 7 pacientes En 8 pacien
tes la Aminofilina fué administracda por via intravenosa
agregada a la solucidon glucosada al 5§ . Sélamente 1 pa
ciente se le administré en dosis uUnica diluida en 10 cc
de solucidn por via intravenosa en forma directa. Estas
variedades en la uc.ilizacidn de la Aminofilina la mues
tra el cuadro N~ 9.

CADRO N9
AMIVGIFTILINA: FORMAS DE ADMINISTRACION, CRISIS ASMATICA

SALA DE URGENCIAS

FORMA N° CASOS
AGREGADA A LA SOLUCION I.V. C/ 8 HRS, 8
DILUIDA EN INFUSIOM DE 100 CC C/ 8 HRS. 7

DILUIDA EN 10 CC DE SOL. OIRECTA D.U. 1



La prolongacién de l1a crisis asmdtica que no respon
dié a la administracidn de Aminofilina combinada con
Salbutamol. se necesitd de la administracién de hidro
cortisona en 3 casos.

La severidad del cuadro aunado a la falta de res
puesta a la terapeutica con Metilxantinas y Beta-blo
queadores nos hizo necesario la utilizacidn del efecto
sobre el mdsculo lisc bronquial de la Adrenalina la cual
se aplicd por via subcutdnea en 1 caso.

Los factores infecciosos Jjuegan papel importante
en el desencadenamiento de una crisis asmdtica. Las in
fecciones respiratorias aumentan la reactividad de las
vias aéreas frente a sustancias broncoconstrictoras cg
mo la histamina. Laz infecciones respiratoria: pueden
facititar todos los c¢stimulos asmitices. Diversos tipos
de bronquitis viral pueden provocar un sindrome de obs
truccién de las vias aéreas. ta deficiencia inmunoldgi
c€a actuaria favoreciendo procesos infecciosos, virales
Yy bacterianos que obligan al tratamiento con antibidti
cos selectivos para la flora bacteriana presente en las
vias aéreas altas.

El presente estudio. en 6 casos se utilizaron a.ti
biéticos como tratamiento de sintomatologia infec.iosa
de vias aéreas altas utilizdndose Penicilina Sédica
Cristalina a dosis de 50 000 u. / Kg de peso/dia dividi
da en cada 6 horas.

Otros medicamentos empleados para combatir la sin
tomatologia presentada. fueron Acido Acetil Salicilico.
Acetaminofen. Clorfeniramina y Daxtrometorfan.

€1 manejo complementario de la crisis utilizé so
Juciones intravenosas pare corregir los requerimientos

minimos de agua y glucosa.



E1 oxigeno por cateter nasal se utilizé sélo como
medida para mejorar la ansiedad del paciente., asi comc
nebulizaciones por medio de Crouppette que permiten Ta
humedificacidn del oxigeno sobre todo., y disminuye la
viscosidad de las secreciones tragueobronguiales. Su
distribucidén y frecuencia se indican en el cuadro N 10

CUADRO N~ 10
MANEJO COMPLEMENTARIO DE LA CRISIS ASMATICA
URGENCIAS PEDIATRICAS

SE UTILIZO N’ CASOS
SOLUCIONES INTRAVUNOSAS 16
OXIGENO 7
HEBULIZACIONES 4

En 5 pacientes se practicaror exdmenes radioldégi
cos consistentes en teleradiografia de torax anteropos
terior y lateral, con hallazgos que denotan en campos
puimonares la claridad aumentada por la hiperinsufia
cion alveolar,. datos de atrapamiento de atre, trama
broncovascular reforzada y sobredistensidn pulmonar

En cuanto a 1os exdmenes de laboratorio s3lamerce
se realizé en 1 paciente al cual se le sclicité biome
tria nemitica completa y exdmen general ce orina que re
sultaron normales.

Los pacientes que necesitaron hospitalizarse dada
su evolucidn al tratamiento en el servicio de Urgencias
Pediatricas. fueron 5 los cuales tuvieron la siguiente
combinacidén de medicamentas { Cuadro N~ 11 ).
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CUADRO N° 11
BRONCODILATADORES: COMBINACION EN HOSPITAL

MEDICAMENTO N° CASOS
SALBUTAMOL )
AMINOFILINA S
HIDROCORT ISONA 1

‘a Aminofilina se empled en dilucién con dosis de
3.5 mg/kg de peso / dosis con solucidn glucosada al
5 x.

Para controlar el proceso infeccioso asociado se
prescribi® en 4 pacientes. Penicilina Sédica Cristalina
por via rav-acsa desde el ingreso al servicio de Ur
genc:-. Pedil"r~icas v en 3 de ellos se cambié a Penici
1ina G. #rocainica 800 000 U. por vial.M,, como 1o mues
tra el cuadro N° 12,

CUADRO N° 12
ANTIBIOTICOS: UTIt 1ZADOS EN ASMATICOS, HOSPITAL

ANTIBIOQTICO N”CASOS.
PENICILINA SOU. CRIST. 1 MILLON DE U. 4
PENICILINA G. PROCAINICA 3

E! manejo comlementario de la crisis asmdtica en

los pacientes hospitalicalus se muestra en el cuadro ¥
13.



CUADRD N° 13
MANEJO COMPLEMENTARIO DE LA CRISIS ASMATICA, HOSPITAL

SE UTILIZO N® CASOsS
SOLUCIONES INTRAVENOSAS 5
OXIGENOD 4

3

NEBULIZACIONES

Los hallazgos radioldégicos en estos pacientes con
sistieron en datos de atrapamiento de aire y aumento de
la trama broncovascular.

En cuanto a los examenes de laboratorio aplicados
a los 5 pacientes fueron lu: s‘yguientes: biometria he
midtica completa, coproparasitoscdpico en serie de 3,
reaccién de Mantoux v cultive de exudado faringeo.

La gréfica N° 6 nos muestra la relacidn existente
entre los elementas utilizados complementariamentc A |
manejo farmacolégico, en la sala de Urgencias Pedidtri

cas y en el Hospital.



GRAFICA N® 6
MANEJO COMPLEMENTARIO DE CRISIS ASMATICA:

RELACION URGENCIAS Y HOSPITAL
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ellos se caracterizd por presentarse en forma de recai
das: otros 6 pacientes presentaron la sintomatologia en
forma irregular. Ambos tipos de presentaciones sumaron
16 pacientes { 53 % ). €n los pacientes hospitalizados
existieron 4 pacientes con presentacién continua de Ta
sintomatologia, 2 de ellos la presentaron en forma de
recafda. Uno mds presenté las molestias en forma irre
gular sumando 5 pacientes ( 17 % ). Podemos decir que
los pacientes que presentaron la sintomatologia conti
nuamente fueron 14 ( 53 % ). De estos 14, 9 la presen
taron en forma de recaidas.(30 % ). 16 pacientes presen
taron la sintomatologia en forma irregular {( a7 = ).
Estos datos los podemos analizar en el cuadro N2 14

y en la grafica N> 7.

CUADRO N~ 148
CON QUE FRICUENCIA SE PRESENTO LA SINTOMATOLOGIA

FRECUENCIA

SERVICIO CONTINUA IRREGULAR RECAIDA TOTAL =
CONSULTA 9 9 30
URGENCIAS 10 + 6 7 16 53
HOSPITAL o+ 1 z 5 17
TOTAL 14 16 9 30

% 53 a7 30 1a0
NOTA: .

+ LAS RECAIDAS SE REFIEREN SOLAMENTE A LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON LA SINTOMATOLOGIA CONTINUAMENTE.



GRAFICA N°7
CON QUE FRECUENCIA SE PRESENTO LA SINTOMATOLOGIA
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hospital. Con la caracteristica de fnicio lento se tuvo
a 12 pacientes, de los cuales 4 correspondieron 2l mane
jo ambulatorio, 6 manejo en Urgencias Pedidtricas y 2
en Hospital. Esta distribucidn de frecuencias se muestra
en el cuadro N° 15 y la grdfica N 8

CUADRO N° 15
CARACTERISTICAS DEL INICIO DEL ACCESO

INICIO CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL.
SUBITO 5 10 3 18
LENTO 4q 6 2 12
TOTAL 9 16 S 3.

GRAFICA N° 8
CARACTERISTICAS DEL INICIO BEL ACCESO
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Las caracteristicas de 1a fiebre que acompandé al
cuadro de insuficiencia respiratoria fueron diferentes

cada paciente y en cada servicio al aue acudieron.

en
en 3 pacien

Asf la fiebre en forma constante se presentsg
tes tratados en Urgencias Pedidtricas. Se presenté en
forma ocasional en 4 casos con manejo ambulatorio. En
Urgencias Pediatricas fueron 10 los pacientes que cursa
ron ccn fiebra ocasional y otros S en hospitalizacidn.
Cabe hacer mencién que en 8 pacientes no se presentd es

te sintoma. Esta informacidén la tenemos tabulada en el

cuadro N° 16.

CUADRO N~ 16
CARACTERISTICAS DE LA FIEBRE

FIEBRE CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL
CONSTANTE 3 3
OCASIONAL 4 10 5 19
SIN FIEBRE S 3 -]
TOTAL 9 16 30

La exposicidon a diversos tipos de alergenos ya sea
irritante 6 contaminante juega papel importante en el
desencadenamiento de la crisis asmatica. Son numerosas
las sustancias Que provecan una obstruccidn bronquial
reversiblz cuando son inhaladas en cantidad suficiente
por personas sensibilizades. En nues:-o estudio el pa
ciente se desempeda en un ambito familiar y social ro
deado de gran cantidad de agentes que en determinadu mg

desencacenxr un3 respuesta broncoconstric

mento pueden
grafica

tora, como lo indica el cuadro N*> 17 y la
N® 9.




CUADRO N° 17
FACTORES ALERGENICOS E IRRITANTES, PACIENTES ASMATICOS

FACTOR CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL

BLOQUE A

PERFUMES 6 6 3 15
B8LOQUE B

PERROS 5 9 2 186
GATOS 1 2 1 4
CONEJOS 1 1
AVES 3 5 2 10
CERDOS 1 3 4

GRAFICA N° 9
FACTORES ALERGENICOS E IRRITANTES, PACIENTES ASMATICOS
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Los factores climidticos, l1a polucidn atmosférica,
el ejercicio, son factores que se presentan en forma di
ndmica, determinando el desencadenamiento de una crisis
asmatica.

In cuanto al, factor climidtico los pacientes presen
tan sus Crisis con mayor frecuencia durante 1a estacidn
invernal, de tal forma que 7 pacientes con manejo ambula
torio, ésta condicidn asi se cumpliéb. Lo mismo sucedid
con 13 pacientes tratados en Urgencias Pedidtricas y en
3 tratados en Hospital. Las variantes presentadas res
pecto a factores climdticos se representan en 21 cuadro
N° 18 y en la grifica N® 10.

CUADRO N° 18
FACTORES CLIMATICOS INVCLUCRADOS EN CRISIS ASMATICA

EPQOCA CONSULTA URGENC1IAS HOSPITAL TOTAL
1 BLOQUE
PRIMAVERA 1 1
VERANO
[shaelzle] 2 B 3
INVIERNO 7 13 3 23

11 BLOQUE
CAMB10S DE
TEMHERATURA 3 s 8
111 BLOQUE
CUALQUIER
EPCCA 2




GRAFICA N° 10

FACTORES CLIMATICOS INVOLUCRADOS EN CRISIS ASMATICA
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ESTA TESIS N0 BDEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

Continuando con los factores ambientales que pueden
estar ifnvolucrados en el desencadenamiento de una crisis
asmatica, cobra interé¢s el medio ambiente en gque se de
sempefia el paciente, siendoel hogar para estos pre-escn
lares y escolares el ambiente donde pasan la mayor par
te del tiempo. Presentamos en el cuadro ™° 19 los fac-
tores de origen bioldgico que rodean al dmbito familiar.
CUADRDO N® 19

MEDIO AMBIENTE FAMILIAR EN PACIENTES ASMATICOS

AMBIENTE CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL
PLANTAS 4 13 3 21
ARBOLES 3 8 1 iz
PASTO 2 8 1 11

Los materiales con que se construyen l1os techos de
las habitacicnes, suelen resultar alergénicos. por lo
que es importante conocer dichos materiales para tener
idea global del ambito. En los pacientes estudiados re
sultd que el 77 2% cuentan sus viviendas con techos de
cemento. Otro Mmaterial es el barro horneado en tejas
que constituyd el 10 . E1 asbesto en laminas representgd
el 13 z. Esteos factores se indican en el cuadro N™ 20.

CUADRO N* 20
FRECUENCIA Y PORCENTAJE ., MATERIAL DFf CONSTRUCCION DE TECHOS

MATERTAL CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL z
CEMENTO 5 13 S 23 77
TEJA 2 1 3 10

ASBESTO 2 2 4 13
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Otros factores que a menudo estdn en contacto con
pacientes asmaticos y que muchas veces son factores etig
16gicos que desencadenan la crisis. Los materjales con

colchén, ta cobija y la almoha

que estin fabricados el
da, como lo muestran los cuadros Nos. 21, 22 » 23.
CUADROQ nTo21

MATER!AL DE FABRICAZION DEL COLCHON
MATERIAL CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL 2
ALGODON 7 6 2 15 50
SINTETICO 2 9 3 14 47
CATRE 1 1 3
CUADRO N° 22

“ATERIAL DE FABRICACION DE LA COBIJA
MATERIAL CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL =
LANA 4 [ 1 11 37
ALGODDON 5 8 3 16 53
SINTETICA 2 1 3 10
CUADRO N° 23

MATERIAL DE FABRICACION DE LA ALMOHADA
MATERIAL CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TCTAL %
SINTETICA 5 11 5 21 70
ALGODON 3 3 7 23

2 2 7

PLUMAS
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E1 uso de ropas fabricadas con materiales alergéni
interés «n la respuesta que desencade
nan. En el presente estudio encontramos que los pacien
tes tenfan contacto con ropas fabricadas a base de lana,
uno de los productos con alto poder alergénico. Un total
contacto con roapas de lana, dis
pacientes que requirie
en Urgencias Pedia

cos tiene marcado

de 19 pacientes tenian
tribuidos de la siguiente manera:
ron manejo ambulatorio 7, manejados
tricas 10 y 2 mds manejados en Hospital.
Existen diversos argumentos que abaogan a
concentraciones de IgE.
altas de IgE es

favor de

la regulacidn genética de las
Los enfermos presentan concentraciones
tdn mas expuestos a las enfermedades alérgicas. Parece
existir asimismo, un control genético de las respuestas
inmunitarias a ciertos antigenos especificos como el po
len de hierba. Cabe también la posibilidad de que exista
una predisposicidén hereditaria al asma. En este estudio
asma bronquial se presentd en parientes cercanos como
indican los cuadros N” 24 y 25

el
nos 1o

CUADRO N® 24
PARIENTES COM ASMA Y OTRAS ENFERMEDADES ALERGICAS

ENFERMEDAD CONSULTA URGENCIAS HQSPITAL TOTAL
A S MA 2 10 10 22
URTICARIA 2 2
ALERGIA 1 1 1 3
TOTAL 3 13 11 27

o



CUADRO N° 25
PARIENTES QUE PRESENTAN ASMA Y

OTRAS ENFERMEDADES ALERGICAS

PARIENTE CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL.
PAORE a4 3 7
MADRE 1 1 2
HERMANOS 2 1 3
TIOS 2 2 2 &
PRIMOS 3 1 4
ABUELOS 3 2 s
TOTAL 2 15 10 27

intervienen sin lugar

Los factores psiccsomdaticos
Sin embargo

Ta patogenia del asma bronquial.
predispoe-icidn ge
inclusoc en los ca

a dudas en

se recomienda investigar una eventual

nética y otros factores etioldgicos,
sOs donde parece dominar el componente psicosomdtico.
Lta dindmica psiquica sigue siendo objeto de controversia,
pero Jlecs confliictos entre padres e hijos producido por

la dependencia parecen quedar confirmados por ia frecuen
adclescencia. En este marco.

presentaban un ca
tiros de

cia de las remisiones en 12
resultdé que el 00 * de los pacientes
rdcter de tipo irritable, conjugados con otros
rasgos del cardcter el concepto cobra importancia. Sh
observamos el cuadro N 26 nos Mmuestra Jue un
12 pacientes tienen temor a2 la obscuridad Jtros lC rie
scledad v & tienen temor a los animales.
frecuente en este tipo de
respiratorios alte

total! Gce

nen miedo a la

E1 ausentismo escolar es
llegaean & ser invalicos
en farma importante, que lle
forma que este pard-

paciente:z que
rando la dindmica familiar

gan 2 manejar el ausentismo de ta!

metro llega a cobrar importancia.
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E1 cuadro N° 26 nos muestra Jos dfas de inasis

la escuela cuando el paciente cursa con una cri

tencia a
siendo 3 dfas el promedio de {fnasistencia.

sis asmatica,

CUADRO N™ 26
DIAS DE INASISTENCIA A LA ESCUELA: FRECUENCIA
DIAS CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL TOTAL

1 DIA 1 1
2 DIAS 2 5 2 :J
3 DIAS 1 3 1 5
4 DIAS

5 DIAS 3 2 5
1 SEMANA & + 2 2
PROMEDIO 3
M O D A 2

importante para este estudio es cQO

Otro parametro
Tos

nocer los dias de hospitalizacién que requirieron

en su manejo, pues es une mucstra sfignificati
terapéutica empleada. E1 cuadro N°
sucedid con Tos diferentes tipos
servicio de Urgencias Pe

pacientes
*a deT cxito de la
27 nos muestra 1o que
tratados en et
requirieron manejo hospitalario
se Fresentd en un
vy en este lagso
5 3. En

de pacientes,

didtricas y .>s que

El mdximoc tiempo de hospitalizacidn
2 dias internado.

paciente quien estuvo 2
resclvié su problemdtica repreventanco el

se

un total de 20 pacientes encontramos gue 4 hospitaliza
dos y 16 tratados en el servicio de Urgencias Pediltr}
cas estuvieron wun minimn de 23 horas, al cabo del cual
se resolvid la sintomatologia presentada. Su represen

tacion grdfica la observamos en la grafica NT 13



CUADRO N° 27
DIAS DE INTERMAMIENTO DE PACIENTES
ASMATICOS EN URGENCIAS Y HOSPI‘AL

TIEMPO URGENCIAS HOSPITAL TOoTAL

1 DIA 16 4 20

2 DIAS 1 1

TOTAL 16 L 21
z 76 24

GRAFICA N° 11
DIAS DE INTERNAMIENTO DE PACIENTES
ASMATICOS EN URGENCIAS Y HOSPITAL
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CONCLUC,. VES:

1).- El pre-escolar es m&s frecuentemente afectado,
se presentaron 11 casos de la serie.

2). * existié dif~rencia significativa en
sexo.
3) ~ A «a Bron,.:® fué crénica
6 crisis anteriores que requirieron hospitalizacién
subresalientes que acompafian a la -
rinorrea y el dolor tordci-

relacién al

en 27 I de la serie.-~

4).~ Los sfntomas mds
crisis asmdtica
co 24 casos.
5).~- En relacién al
9 pacientes, en
dor Salbutamol
bianos .

6).- En el caso del! mane*., de la crisis
2 broncodilatadores ( Salbutamol y Aminofilina ) en

los 16 pacientes.
La utilizacidn de esteroides en Uraencias Pedidtricas

fueron la

tratamiento médico ambulator:> de los
todos ellos se empled el uroncodil~ta
y 5 ue ellos requirieron antimigro---

ag 'da se emple ron

4}
fué minima, menos del 3 ¥ de los casos.
8).- E1 manejo complementario tanto «n hospira. como en Ur-
genctias Pedidtricas incluyé, soluciones intravenosas en
16 'asos. Oxigeno en 7 casos y nebulizaciones en 4,
9).- E1 m: ..jn ho-nita.=-rio se 1levéd a cabo en pacientes que
la terapéutica empleada en las obrime-

no respondieron a
ras 24 horas.
Ty - Todos los casos que presentaran fiebre recibieron tra-
tamiento
11).- Los factores
tes en diversos
12).- L factor climdAtico
de la crisis asmdtica en 23

no.

antimicrobiano.
aleraénicos e irrftantes estuvieron oresen
en contacto con los pacientes.

agentes
drsencadenamiento

se relaciond con el

pacientes durante el invier-



s

15) .

16) .
17).

18).

En ~ pacientes Tos cambios de temperatura Sse aso-

ciaron con el desencadamtento de la crisis asméti-
ca.

27 parientes presentaron antecedentes de asma brong

quial 1o que es significativo en relacién al factor
hereditario.
E1 ausentismo escol-r

en promedio fué de . 3 dias.
€1 ndimero de dias que

mnds faltaron a la escuela los

pacientes fué de © dias.
E1 tiempo mdximo de manejo hospitalario fué de 2
dias.

E1l tiempo minimo de manejo en sala Urgencias Pedid-
tricas fué de un dia.

Los esquemas de manejce € “.leados en los p entes -
con manejo ambulatorio, en sala de Urgencias y en -
Hospital fueron efectivos, pues resolvieron la .*‘n-

tomatologfa presentada antes de que se instalara el
estado de mal asmitico.
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