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•paro reali:ar un sueño, lo primero quo hace fal
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S6cratos. 



" 1 N 1·R e o u e e 1 o M • 

El Asma Bron~uiol es uno de los padecimientos del 

sistema respiratorio más frecuentes y cuya morbi y 

mortalidad va en oumcnto;situaci6n r¡uc hoce coda 

ve: m&s importante y necesario el conocimiento de 

su fisiopatología y terapéutico. 

la palabra Asma derivo del grieno y significo "ja

deo" y orioinalmcnto so le util i:6 como término ge

neral para describir los síntomas de casi todas las 

enf~rmedades respiratorias. 

Hoy en la actualidad se te define como uno enf-ermp

dad obetructiva reversible de las vfas respiratorias 

y ciue fisiologicomente se carocteri:a por una hipE'r.-. 

oct i vi dad do 1 as v f os o.S reos acampa i\ada de hroncocs

posmos spis6dicos.(6,14.). 

"Puesto que lo curacidn del asma es con~iderado por 

todos los 116dicos que han intentado erradicar esa en .. 

Formedad cr6nica,como muy diffcit y ft menudo imposi

ble de lograr,deduzco de ello crue o bien no compren

Jen cabal~ente la noturale:a del padecimiento ,o no 

han hallado medidas '~ue puedan curorla.•con estas pa

labra• ae diri9ra en t69S Sir John Floyer a sus cole

gas resumiendo loa pocos conociaientos en aquel lo 6-

poco sobre 6ate padecimicnto,y rue despu6s de tantos 

años aún pcrm.1:ie1:,~;. '!:nnte:1 rL1r1~-.-:1 ,·f·sr.t•rr···· '-'~·~. 

Para el tr<1t~1·niento 6ptimo del paciente con agudi:a

ci6n de su asma bronquial so requiere de un uso ade .. 

cuado de diverso• agentes y modalidades ternp6u~icas 

cue so us~in en todo3 los hospitales del mun¿o.Cbser

vando y anal i:ando la importancia r.uc tiene esta en

fermedad en los 61timos años osi como el aumento Oc 
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su morbí-mortal idad ,la angustia ~uc presenta er pa

ciente en la a9udi:aci6n de su cuadro,se decidió ha

cer un estudio en nuestro hospitdl de manejo pare es

ta en fcrmedad en su cuadro agudo en e f Scrv i e i o de Ur 

9enciaa adultos utif i%ando como primera medid~ de tra

tamiento be~oaooniatas y xontinos de ser neccsnrio. 

Los betaaoonistas y las xantinas forman parte actual

mente en todos los servicios de urgencias del trata

miento inicial de todas las exacerbaciones agudos del 

asma(l.2,3,7,11,19,20.21,22.). 
Se han utilizado laa xantinas como tratamiento del pa

ciente asm&tico por m's de 50 oflos y en los últimos 10 

años ha sido importante su conocimiento.Ambos medica

mentos son los broncodilatadores m6s eFicoces hasta hoy

conooidos y ee cree r,uc ~n Ddici6n cons~ituyen la piedra 

angul4Sr en el trat"-:.tionto del paciente con asma bron .... uinl 

eouda(3, 9 y 13), 



~IATERIAL y METOOCS. 

Para ol presente estudio se estudiaron 25 pacientes 

del Servicio do Uroencias adultos,dcl hosrital Regio

nal lº de Octubre, los cuales padocfan agudi%aci6n do 

su Asma 3ron..-.u i a 1 a 1 os i;:ue se 1 os odm in i str6 como pr i -

mero medido do tratamiento botoagonistas y-o xontinas 

para desoporecor lo slntomotología del paciente. 

Los pacientes inclurdos en ol estudio presentaban Asma 

nronc;uial desdo meses de evolución (un pacionte)hosta 

~O oños(2 pocientes),siendo diagnosticado el inicomento. 

So excluy6 a los pacientes con cordiopotfa is~uémico o 

hipertensivo ,pacientes con frecuencia cardiaco igual o 

mayor de 120 por minuto,poclentes con ontecodcntos de en

fermedad obstructiva crónica no roversiblo,muejeres con 

crnbara:o asi como pacientes ~ue referfon alergia a al

guno de los medicamentos. 

los datos obtenidos de los veinticinco pacientes fueron 

los aiguientes:Edad(fluctuando entre los 68 y 16 años), 

sexo,tratomiento antorior,y tipo de medicamento,tiempo 

de evoluci6n del osma bronc,uial,aecundario a ~ue factor 

ere el inicio de su agudizaci6n(para englobarlo dentro 

de In closificaci6n de asma extrfnsoca"' in4:rfns•ca ), 

cuadro inf•ccioao agregado o no,espirometrfa en el mo

mento de Au consulta en urgcncias,y gasometrfa en caso 

de ameritarlo al hospitali:arse en of Servicio. 



A todos los pacientes so les adrninistr6 como primera mccfida 

toropéutica una dosis do adrenalina subcut&noo de 0.5mls. 

admnistranCo uno scounUo dosis a los 20 minutos da espera 

y vigi lancio continua en caso de • uc no hubiese respuesta a 

la primera dosis,sicndo la diluci6n de la adrcnal ina 1!1000 

Nuevamente se esperaba 20 minutos vigilando a nuestro pacien· 

te,de no haber respuesta se adminsitraba oxrgeno y aminoFi-

1 ina a dosis de S.6mgsxkg/peso en 20 minutos,si el paciente 

no mejora~a se le consideroba como ingroso y se Je dejoha 

ominofilina en lnfusidn continua,cstoroides de ameritarlo. 

asi cOIZto antibioticoterapia y nebuli:ocioncs. 

El paciente ero egresado si el cuadro sedfo ,de lo contra

rio posterior a los 12 hra de hospitali:aci6n en el Ser

vicio se le considor.:tba ingreso a Medicina Interna. 
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Se estudiaron veinticinco pncicntcs ,todos con el 

diagnóstico do Asrna Bronruial agudi:ado,tanto por 

ontccodante como el inicomontc,cncontr&ndose predo

~inoncia en el sexo femenino 68~ (17 de los 25 pa

cientes), contril el 3:-ir on homf,rcs(q de los :"~ro

cientes).To3bfa 1 y Gr6fica l. 

Por ododes lo edad m&s alto correspnndi6 o un ro-

cionto del sexo mascuf :no de ~~ oños,asi corno el 

menor tambi6n dol srxo rnoscuf ino de 16 oflos,corres

pondiendo el mayor r'1mcro de pacientes el comprendi-

do entre los :'.!~ y 30 .~ños cnn lf r.acientes represen

tando el '!e" del to .al úc raci<.ntl's(Tobla :? y Gr6fica:?). 

Tnmbi'n se real i:6 un enol iois Robre lo etenci6n del po

cionto a i er.i de primera ve: o sul>secuonte,cncontrando

so los siouientcs rcsultados:Oe primera ve~ 12 pacientes 

y de subsecuenc i a J 3 pacientes representando e 1 .18 yS:!:' 

respectivamente.( Tahla 3 y Cr~fico3)~ 

Posteriormente se caliric~ por nru~os a los pacien-

tes •ue tenfan tratamiento previo,· uc tipo de trata

miento en caso de C!Ue lo hubiesen recibido,el t Í!'º 

de asma,si hobfa proceso infoccioso,asi como los po-· 

cientos nue habfan respondid" a primera dosis de adrc

nal ina o a una segunde dosis r ·uc 1 leoardn a la ne-· 

ceaidod de apl icacicl;n <le aminof'i ! ln~1 :· ""'rf!cr.<" 0 ho!t-
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los resultados de los p.-1cicntcs ,.uc 1:cnÍ.:ln tr.,t<Jmionto lln

tor i or fueron J 6 en tot..i 1 corrcsrond i ende ~'l I 6 :'.- y sin tra

r.d cnf'o prt•Vio los(_" rncicntcs rcsi:ilntcs(36~)(T.:i!·lo )' Gráfi

ca -~). 

Los medicar:iontos r:uo mayor imriortcincio tuvieron en el tra

micnto anterior de los pacientes fccrcn los broncodilata

dorc~ orollcn , IC'ls cntcroidcn y Ion !.roncodi llltadorcs en oc

roso 1, si ende 1 os rcsu 1-!:adon 103 si au i r.r.tcs: Con ~ronccd i 1 at.o 

c!ores ornl es 13 poc i entes , con estero i ,:es ~ y con broncod i

taclorcs en aerosol un pc'lciontc(Tabla y Gráfica S). 

En cuanto a la clasi7icaci6n del asmn corno oxtrfnscca o in

trínseca In milyorfc de los cosen correspondió o la primera 

siendo un r.o;.(:!O paciontes)y el ~0~(5 riacientcs)lo segunda 

(Tablol y GrS'ficil 6). 

A todos los pacientes se leo odministr6 do primero intonci6n 

odrenal ina parn el m.oncjo de ou Asr.iil ttron,...ui1il l.oudo,dc los 

cuolen 6 rncientes reApondinron n la ndministroci6n cle la pri~ 

meroi dosis •uc corrospondi6 al 24:! a los otros !9 pacientes se 

1 es ap 1 i c6 fa segunda dosis , prcsentanclosc en un paciente o 1 pa .. 

oc a estado osm&tico,rec-,uiriendoso de venti laci6n r.1cc.§nico,y en 

un paciente otevaci6n de aua cifrils arteriilles hasta do ~00/110 

r1111Hn(mosculino de t8a)con cefalea intensa,y sediendo a lo ad-

m in i strl'lc i 6n de ni fed i pi na su~::i 1 i ngua 1 , desaparee i ende e 1 bronco .. 

espasmo, la dosis de imprennaci6n ~o aminofil ino se opl ic6 en 1? 

pacientes correspondiendo el ·~3~ tornando en cuento los 25 pncienilp 

tes , ver tob 1 as y grlif i cos 7 y P. 

G~i~1omet:r r Q artcr:"' fue tomad.:1 en todos 1 os p~1c i entes C"'UQ su i nsu-
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ficicnci.:i rcopiratori.:i amcritolb.1 el inicamcnf:e la torna,cfoc

tuándoso en !5 pacientes do los ~!' ,corrcsponcfiendo ni 60~ 

Tabla y Gráfica 9. 

llospÍtill i:aci6n en el Servicio de uroo11ci.:1s fue necesaria en 

7 do los 25 pacientes incluyendo il la paciente de estado as

mático y al p.:icicnto que prcsent6 la3 olevacionos de su t~n

si6n arterial,reprcsentando el ~~~del total y ~e estos 7 pa

cientes sois fueron mujeres y un hor.tt~re. 

Tabla y gr&fica 10. 

Un proceao infeccioso se cncontr6 en 12 efe loo 2!' fHlcicntcs 

predominando nuevamente el sexo Femenino con 7 cases y 5 mas

culnos,con un porcentaje do 58.33~ y "1.66:' rcspcctiv<.imcnte. 

fabla y oráfiea 11. 

Para cuantificar ol totlll de rcsult.1do~ .se ~~ri! rr cuent.:1 a 

todos loa pacientes incluyendo las compl icacioncs.T.:Jhla 1::?. 
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T~bla 1.Distribuci6n por sexos en pncicntcs con i19U
di:iJ.ci6n de su l\sr.¡o Bron(!uinl • 

Sexo Número Je Co'.J90S 

Honl.>rcs • -
Hujcrcs. 17 

Totaf. '.?S 

Gr5fi ca 1. 

• 
• .. 

25 

e 1: . 
• 10 

Ma!!cuf ino. 

... 

'" ... ,_ 

68'." 

'('(.' .... 

Fcaonino 



Tabla 2,0istribuci6n do pacientes por edades, 

t::aoa. namaro ae casos ,, 
--'--- J •w 

·-- , 
·~ ··- .. ... 

30-35 1 A 

.i ... -.·,v 3 12 
' -.;,J ' • 
' ' o mn• " n 
Totales 25 too;; 

. . 

Gr&f'ico 2 

~ 

~ 25 .. 20 
e 

" 1 

u 1 .. 
5 ... 

.. -. - ., 

·--~"'"- ___ .,.-_ .. ---· 
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T~blo J. Distribuci6n de pacientes de primera ve: 

o subsecuentes. 

Tipo de paciente No.caso % 

Primera ve;::. 

Subsecuente 

Totales 

• 25 
• 
u 20 ... 
e 
o 15 

u .. 
Q, 

1 

5 

12 4&.! 

13 52% 

25 100% 

Gr&f'ica 3· 

lera. vez.·o •ubsocuentee. 
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Tabla 4.0istribucidn de pacicntcn con 
fr.:1tamicnto anterior y sin tratamiento. 

Tratam i onto Namero de casos % 

Si.e
0

;ro'ltamicn 9 36% 

Tx. .:1ntcri 01• 16 6.J~: 

tot.:11 c.;;; ..,~ 1 ('o:•: -.· 

o-
~-

~ :!f.' • ... 
e: t5 

• 1.0 

u 

• 5 
A. 

Stn x. 
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T~bl.1 5.0i:;trihuci6n de p.:iciC"ntcs ccn cf tipo de 
medicamento con el cual cst.1bnn en trLJ-
1:1 icnto. 

.\lcdicilmcnto. Número de ColSOS 
~ .. 

Broncod i 1 a .. 
13 ~1.:?5 :...iUorcs or~ 

1 ce. 

Estero id cs. 2 12.5 

Proncorl i 1 a 
tndores ~n 1 6.!!5:0 acrnso 1. 

- ... 
Tot.al. lé 100% 

., ~ --• • 20 .. 
• 15 
o 

10 
o 
q 5 

c. 
B/0 e~/A [ Sin T .... 



nTabla 6.0istribuci6n de tipo de Asma Bronquial. 

Tipo ~hlmero oe cru;os 

Asma oxtrin 
seca. w 80% 

Asma intrín 5 :o~ 
aecn. 

Totales 25 100% 

Gr~ficn 6. 

• 25 

• .... 20 

e 
15 • 
10 

u 

• 5 a. 

Asma cxtrfnseca e intrínseca. 
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Tnbla 7.0istribuci6n de pqcientcs que respondieron o 
rrimcro o segunda dosis de odrenol ino. 

Dosis Nl1mcro de cüsos. 
,, ,, 

lora. dosis 6 26.08;:". 

2do. dosis 17 7.1.9~~ 

lot:alcs - ... pnc 1 Chl.CS 
___ ,: 

GrSfico 7, 
0 25 

• 
.µ :o 
e 

15 • 

lera. dosis. :!do. dosis. 



Tabla 8.0istribucidn de pacientes que ameritaron 
imprc9nacidn con ominofilin~. 

Pacientes. 

Hombres 

Mujeres 

Total os 

" 25 

" ...., 20 
e 

" 15 

" 10 .. 
... 5 

NGmero de cosos 

6 

6 

12 

Gr&f'ico 8. 

1°.dosis de :?da.Josis. 
o11drenal ino. 

-.: 

;s~ do 11. 

35~ de M. 

-- -- --
. 

i riprc9n.oe i 6n 
con aminofi 1 ina. 
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Tdbla 9.Distribucidn de pacientes con n~so~ctrfa efc~
tuacln al ingreso. 

Pac i ante 

Hombres. 

Mujeres 

Totales 

25 

~ :?O 
e 
~ 15 

u 10 

5 

Nlimcro 

5 

10 

15 

Griifica 9 

do e as ns <' ,, 
62.S de H. 

58.8 de 1.1. 

- - -



Tabla 10.0istribucicSn de pacientes por scxos,qur.: 
a~critaron hospitali:aci6n. 

Hospital. N<imcrt'I dr e,:,~os 
.,,, 

Hombres 1 1 ::? .. i; A " 
Mujeres 6 ''º "º ~ • 
'Total os 7 - - -

Gr.SficD 10 

25 

20 

15 . 
~ 10 Q .. 
~ • 5 ·¡¡ 
: 

. . ·- ~ •· 
:;·.: ....... .. ·· . . . ~ :·::. .... . •·.· ..... 
Mujeres. Hcmbrcs. 



Table íl.:"!i:i;tri~\1.'."i6r. Je pi'!Cit·nt~r- CC'ln prcr.(":3'<" 
i nfecc j eso ll!Jrc>g.1dc. 

Sr..'Cci ~~(.ii.lCrC'I Je casC'I~. r'. 

!11,ml- res. - 6'.:!. ~;: cle 11. 

Mtijcrus. , ..;.1.17;. Je ". 
TC'ltiJI. i: 

Grfil"ic.:i 11 • 

• o-
o 

_, 
,, 

:~ 
e 
o l 5 

l~ 

" -• 
e:. r.tujcrca. llo:;,hrcs. 



Tabla 1~.0istribuci6n de p~ciente~ por ~us com
plicaciones. 

Sexo. Número de casoo. 1-

ffor;¡brcs. 1 -
Mujeres. 1 5.88 

TotoJJes. 2 - - -

Gr~fica 12 

" ~5 • ... 20 
e 15 
• 10 

u 5 
• .. Hor.tbrc9. Mujeres • 
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e e N e L u s 1 o N E s • 

El mllnojo de naudi:nci6n del Asma 6ronr-ui .. 1I Aguda cons

tituye un reto para el m6dico aoncral y para el m6dico 

internista que manejan servicios de urncncias. 

Esto estudio real Í%odo on ~5 pacientes ~uc se pueden con

siderar pocos debido a 1 aumento de 1 a i ns i denc i a dcscr i -

ta en la 1 itcratura mundial ,pero suficientes para tOmar 

una conclusi6n clara actualmente en el manejo del pacion 

to con Asma Bron-·uial aoudi:ada. 

El uso de betaononistas y xantinns en el tratamiento del 

paciente asm6tico es apoyada en loe diversos informes do 

tcrop,utica mf:dica y en nuestro estudio los resultados ob

tcn·i dos est.Sn acordes a estos, o~ten i endose una respuesto 

favorable,ya ~ue unicamcnto en dos pacientes de los veinte

)' c i neo (8:1)sc presentaron prob 1 cmas ele con5 i dorar , ya c;ue 

unA paciente pas6 a estado asm6tico )· un pllciontc c;uc pre

sont6 elevaci6n de sus cifras do tcnsi6n arterial,ruc pron

tamento se normal i:6 con la administraci6n de nifedipina,asi 

mismo deaapareci6 e1 broncoespasmo;por otra parte fue notn

bl o r,ue los pacientes considerados dentro del grupo con as

ma bron :uial intrfnseca 4 de los S pacientes ,requirieron de 

impre9naci6n de aminofil ina,asi como de los 7 pacientes c:ue 

ameritarOn hospital izaci6n 4 pacientes estaban clasificados 

dentro de este grupo ,requriendose de la administraci6n de 

esteroides para poder contralor el cuadro agudi:ndo. 



los otros t8 Pclcicntcs que no omcritcJron hospital i:oci6n 
rcepndioron adecuadamente ol trcJtarnicnto correspondiendo 

oproximcldamonto el 72% del total. 

Por otra parto es importante añadir que los pacientes que 

tonfan como antecedente la ingcsta cr6nica de asteroides 

(2 paciontcs)fue más dificil el control del cuadro agudo. 

Así mismo es notable la observaci6n de los pcJcientos con 

osmo o~trfnscca que como se sclbc que puede ser desencode~ 

nada por factores externos la respuesta adecuado a prime

ra o segunda doo is de adren o 1 i no 

Conclufmoa ~uo el asma bronquial ea uno enfermedad coman. 

en la oenet joven y en la ~tapo más productivo de lo vi

da .que afecta en forma importante la morbi 1 idar.I y que por 

lo tonto os importante lo croaci6n de nuevos medicamentos 

conforme se vaya conciendo m&a sobro la fisiopotolt'Ura cil' 

&ato enFermedad.pero que de loa actualmente conocidos los 

bctaagoniatoa y las xantinas constituyen la picdrD angu-

lar en el inicio del manejo en el cuadro agudo de As~a Bron

quial. 
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C0MENTAP. O. 

Es mucho lo que hoy que conocer del Asma y por ende 

poco lo r,uc se conocc,cn el campo de la terapéutico 

los botoagonistas y las xantinos son los que han ve-

nido marcolndo cf paso en los diferentes servicios de ur

gencias en e 1 mundo pflra e 1 manejo del cuL1dro e 1 fn ico. a

gudo en el paciente asrn6tico. 

Nosotros rc.:il i:amos un estudio en esto hospital el cual 

cont6 con 25 pocicntcs,todos con asma bron~uial aguda ob

tcnicndoso resultados olcntodorcs en cuanto la respuesto ol 

manejo con betoagonistas y xantinas ,pero que obre las puor 

tas a la real i:oci6n de un estudio comparativo sino os que 

prospectivo nuevamente pero con m6s pacientes para dar ma

yor par.§metros estadísticos y obtener resultados que nos 

hagan competidores con estudios real i:ados a otro nivel y 

que tanto en esta enfermedad como en otros tienden a afec

tar las arandcs urbes • 

··-·--· 
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