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“Para realizar un sueiio, lo primero que hace fal-
ta es una gran aptitud paré soiiar; luego persis-
tencia ,cue cs [a fe en el sueiio de uno.”

Dr. Hans Selye.

“El arte es largo ¥ la vida es breve”™

Sécratos.
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INTRGDUCCION .

£l Asma Broncuial ea uno de los padecimientos del
sistema respiratorio mis frecucentes y cuya morbi y
mortal idad va en aumento;situacidn fue hace cada
vez m&s importante y necesario c¢l conocimiento de
su fisiopatelogfa vy terapfutica.

La palabra Asma deriva del griego y significa "ja-

dec” y originalmente se le utilizé como té&rmino ge-
neral para describir los sfntomas de casi todas las
enfermedades respiratorias. .

Hoy en la actualidad se e define como una enferme-
dad obstructiva reversible de las vfas respiralerias
y cue fisiologicamente s¢ caracteriza por una hiper~-. .
actividad de las vTas aéreas acompaiada de broncoca-
pasmos episédicos.{6,14.).

“Puesto que la curacibn del asma es considerada por
todos los médicos que han intentado erradicar esa ein-~
fermedad crénica,como muy diffcil y a menudo imposi~
ble de Iograr,dedhzco de ello cue o bien no compren-
den cabalmente ta naturaleza del padecimiente ,o0 no
han hallado medidas aue puedan curarla.”Con estas pa~-
labras se dirigfa en 1698 Sir John Floyer a sus cole-
gas resumiendo loas pocos conocimientos en aquella &~
poca sobre &ste podecimiento,y rue después de tantos
aflos adn permansae fanten punden cloeopre 1YY

Para el trataniento éptimo del paciente con agudiza-
cifn de su asma bronquial se requiere de un uso ade-
cuado de diverscs agentes y modal idades terapéuticas
tue se usan en todos los hospitales de!l mundo.Chser-
vande y analizando la importancia nuc tiene esta en-

fermodad en los Gliimos ailos asi come el aumento de
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su morbi-mertalidad ,la angustia cue presenta el pa~
ciaente en ta agudizacién de su cuadro,se decidid ha~
cer un estudio en nuestro haspital de manejeo para es-
ta enfermedad en su cuadro agudo on el Secvicio de Upr
genciaos adultos utilizando como primera medidn de tro-

tamiento betaagoniatas y xantinas de ser necesario.
Los betaagonistas y las mantinas forman parte actual-
mente en todos lom servicios de urgencias del trata-
miento inicial de todas las exacerbaciones agudas del
asma(f,2,3,7,11,19,20,21,22.).

Se han utilizado las xontinas como tratamiento del pa-
ciente asmftico por més de 50 afios y en los Gitimos 10
afios ha sido importante su conccimiento.Ambos medica-
mentos son loa broncodilatadores méas eficaces hasta hoy~
conocidos y se cree que cn adicidén constituyen la piedro

angular en sl tratantionte del paciente con asma bropncuiaf

aguda{3,? y 13).



MATERIL AL Y METODCS .,

Para e! presente estudic se estudiaron 25 pocientes
del Servicio de Urgencias adultos,del hospital Regio-
na! 1° de Octubre,los cuales padecfan agudizacién de
su Asma JBroncuial a los cue se les administrd como pri=-
mera medida do tratamiento betaagonistas y-o xantinas
para desaparecer la sintomatologfa del paciente.

Los pacientes inclufdos en ol cstudio presentaban Asma
RBroncuial desde meses de evolucién {un paciente}hasta
20 afos(2 pacientes),siendo diagnosticado clinicamente.
Se excluyS a los pacientes con cardiopatTa iscuémica e
hipertensiva ,pacientes con Fprecuencio cardiaca igual o
mayor de 120 por minuto,pacientes con antecedentes de en-
Feprmedad obstructiva crénica no roversible,musjeres con
enbarazo asi como pacientes cue referfan alergia o al-
quno de {os medicamentos.

Los datos obtenidos de los veinticinco pacientea fueron
los siguientes:Edad(Fluctuando entre los 68 y 16 afios),
sexo, tratomiento anterior,y tipo de medicamento,tiempo
de evolucién del asma broncquial,secundario a cque factor
erc el inicio de su agudizacién(para englobarto dentro
de la clasificacién de asma extrfnsoca o intrfnseca ),
cuadre infecciose agregado o no,espirometrfa nﬁ e! mo-
mento de au consulta en urgencias,y gasometrfa en caso

de ameritarlo al hospitalizarse en el Servicio.
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A todos los pacientes se les administré como primera medida
torapéutica una dosis de adrenalina subcutfnea de 0.5mls.
admnistrando una segunda dosis a los 20 minutes da espera
y vigilancia continua en caso de rue no hubiese respuesta a
la primera dosis,siendo la dilucién de la adrenal ina 131000
Nuevamente se esperaba 20 minutos vigilando a nuestro éaeien—
te,de no haber respuesta se adminsitraba oxfgeno y aminofi-
lina a dosis de 5.6@95xk9/peso en 20 minutos,si e! paciente
no mejoraba se le consideraba como ingreso y se le dejaba
aminofilina en infusién continua,cateroides de ameritarlo,
asi como antibioticoterapia y nebulizaciones.
El paciente era egresado si el cuadro sedfa ,de lo contra~
ric posterior a las 12 hra de hospitalizacién en el Sepr-

vicio se le consideraba ingreso a Medicina Interna.



TESULTANCS .

Se estudiaron veinticineo pacientes ,todes con el
diagnéstico de Asma Broncuial agudizada,tanto por
antccedente como <linicamente,cncontrindose predo-
minancia en el sexo Femenine 6B” (17 de los 25 pa-
cientes), contra el 37" en hombres(S de los 7% pa-
cientes).Tabla | ¥ Gr&fica I.

Por edodes la edaod m&a alta correspondié o un pa-

cionto del sexo mascul ‘no de F8 aftos,asi como el

menor tombién dol sexo mascul ino de 16 afios,corres-
pendiendo e! mayor rdmero de pacicontes el comprendi-

do entre los 22 y 30 afos con 11 nacientes represcn=
tando ol .7 del to.al dJde paciuntes(Tabla 2 v Gr&fical).
Tanbién se rcalizé un enalisis sobre la atencién del pa-
ciento si era de primera vez o subsecuente,encontranda~
s¢ loa siguientes resul tados:Ne primers vez 12 pacientes
y de subsecuencia 13 pacientes reprcsentando e! I8 y527
reapectivamcnte.( Tabla 3 y Gr&Ffical)?

Posteriormente se calificé por grupos & fos pacien~

tes «ue tenfan tratamiento previo, ue tipo de trate-
miento en caso de cue lo hubiesen recibido,e! +ivo

de asma,si habfa proceso infeccioso,asi como los pa--
ciantaes oue habfan respondide a primera dosis de adre-
nalina o a una segundas dosis ¢ ue llegaran a la ne-
casidad de aplicacién de aminofilina » oxfoenc o hos-

mita® "=azién.
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Los resultados de los pacientes -ue ftenfan “ratamiento an-
terior Fuercn 16 en total correspendiende al 6' y sin tra-
nien*o previo los © pacientes restantes(67)}(Talla y Grsfi-
ca ).
Los medicomentos cue mayor impertancia tuvieron en el t¢ra-
miento anterior de los pacientes fuercn los bronecodilata-
dores orales ,los entercides vy los l.roncodilatadores en ac-
roso!,siendo los resultados los siquientes:Con hroncedilata
dores corales 12 pacientes ,con esteroides 7 vy con broncedi-
tadores en aercscl un paciente(Tabla y Gr&Fica 5).
£n cuvanto a la clasificacién del asma como extrfnseco e in-
trfnseca la mayorfc de los casos correspondid a la primera
siendo un BO7(20 pacientes)y el 707(5 pacientes)la segunda
(Tabla y Gr&fica 6).
A todos los pacicntes se lesn administr$ de primera intencién
adrenalina para el monejo de su Asma Oroncuial Aguda,de los
cuales 6 pacientes respondieron a la admninistracién de Ta pri=-
mera dosis ‘ue corrospondié al 2477 a los of:ros 19 pacientes se
{ea aplicéd la segunda dosis ,presentandose en un paciente o! pa-
s0 a estado asmético, recuiriendose de ventiltacién meclnica,y en
un paciente etevacién de sus cifras arteriales hasta de 200/110
mmHg{masculino de 18a)con cefalea intensa,y sediendo a ta ad-
ministracién de nifedipina sud!ingual,desapareciendo ¢! bronco-
espasmo, la dosis de impregnacién do aminofilina se aplicé en 12
pacientes correspondiendo el <87 tomando en cuenta los 25 pacienk
tea ,ver tablas y gr&fFicas 7 v .

Gasometrfa arter al Fue tomada en todos los pacientes cue su insu-
]
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Ficiencia respiratoria ameritaba clinicamente |la toma,cfoe-~
tulndose en !5 pacientes de los ™Y, correspondiendo al 607
Tabla y Gréfica 9.

llespital izacién en ¢l Servicio de urgencias Fue ncccgaria en
7 de los 25 pacientes incluyende a la paciente de estade as-
m8tico y al paciente que presenté las elevaciones de su ten-
8ién arterial,representando ef 777 del total y de estos 7 pa-
cientes seis Fueron mujeres y un hombre,

Tabla y gré&fica 10.

Un proceso infeccioso ae encontrd en 12 de los 27 pacicentes
predominandoe nuevamente e! sexo Femenino con 7 cases ¥ 5 mas-
culnos,con un porcentaje do 58,335 v *1,66 respectivamente.
¥abla y gré&fica 11,

Para cuantificar el total de rezultados sc 4onf cr cuenta a

todos loa pacientes incluyendo las complicaciones.Tahla 12.



Tabla 1.Distribucisn por sexos en pacicentes
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dizacién de su Asmo Broncuial.

con agu-~

Maacul ino,

Scoxo Ndmoro de casos -
Hombres. " piint
Mujercs. 17 687
Total. 25 100
Grifica 1.

. 25

"

@ ag

-

c iF

°

- 10 /

s

o

Fenonino
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Tabla 2.Distribucién de pacicntes por cdades.

tdod. namoro de casos %
[To=2 3 12
20-25 £ 16
25=30 11 4.
J0=-35 1 4
LR 4] 3 12
S0=05 I F1
Lo o mbs 3 ]

Tatales 25 10035

Gr§fica 2

25
20

Pacientes.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes de primera ve:s
o subsecuontes.

Tipo de paciente No.caso -4
Primera vez. 12 487
Subseccuente 13 52q9
Totales 25 100
Gréfica 3.

L ] 25

o

o 204

+ -

c

o 15

v 1 I/

o

* L /)

larae vezs- ¢ subsccuentes,
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Tabla 4.Distribucién de pacientes con
Eratamicnto anterior y sin tratamiento.

Tratamionto Némero de casos %
Slgofratamacn 0 363

Tx. anterior 15 Gl
totales s et

Grafica 1.

ientes.

Pac

Txe Anterior an‘+;;!
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Tabla E.Distribucién de pacicntes cen el tipo de
medicamento con el cual estabon en $pa-

miento,
tedicamento. Ndmero de casos -
?roncudila- 13 or.ac
Ltadores ora
locs
Esteroides. 2 12.5
Broncodila
tadores cn 1 age
acrosol . b
Yotal. ' 1¢ 1007

5 L I
B/ BP/A E Sin Tw.

Pacientes.
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nTabla 6.Distribucién de tipo de Asma Bronquial.

Tepo Ntmere de casos -

Asma extrin 20 fog
seca. -

Asma inftrfn £ 203
seca.
Totales 25 ‘ 100%

Gr&Tica G,

25

a0
15 /)

10

Asma cxtrfnseca ¢ intefnseca.

Pacientes.
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Tabla 7.Distrlbucibn de pqcientes que respondieron a
primera o segunda dosis de adrenal ina.

Dosis

Ndmero de casos.

3

lera. dosis 6 26,08
2da. dosis 17 7i.00r
YTotales 23 pacrentes o0

Pacientecs.

-
©Q

Gr&fFica 7.

a5
20

15

in

leras dosais.

2da. dosis.
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Tabla 9.Distribucién de pacicntes que ameritaron

impregnacidn con aminofilina.

Pacientess JNGmero de casos 4
Hombres 6 755 do e
Mujeres 6 35% de M.
Totales 12 —— = =

Gr&fica 8.

%

Pacientes.:
'y
in

1°.dosis de D2da.dosis. impregnacién
adrenal ina. con aminofilina.
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Tabla 9.Distribucién de pacientes con gasonctrfe efec-
tuada al! ingreso.

Paciente Nféimero de casos £
Hombres. 5 62.5 de He
Hujeres 10 58.8 de M.
Totales 15 i - -
Grbfica 9

w 25

@ g

o 0

c

(-] ls

v 10

[

] 5‘- = m

Mujeres ltombres.
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Tabla 10.Distribucién de pacientes por sexos,que

ameritaron hospitalizacién.

Hospital « Nimero de cosog 4,
Hombros 1 12,58 de il
Hujeres [ 35,09 g 1
‘Totales 7 - -

Gr&fica 10
25
20
15
:‘ .
210
H
s 5
&

Hombres.
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Tabla il.istribucidn Je pacienter con preceze
infeccinrso agregade.

Soxo Nbmero de casos.

Honl res. z 2.7 de .

Mujerus. 7 2177 de M.

Total. 12 - - .-

Gp&fica 11,

U

5 23

*oo0

=4

2] 15

s -
M .

&= Hujeres. flonbres.
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Tabla 12.Distribucién de pacientes por sus com-
plicaciones.

Sexo. Ndmero de casos. 54
Hombres. 1 -
Mujeres. 1 5.88
Totales. 2 - - -

Gr&Fica 12
25
20
15
10
5

Hombres. Mujcres.

Pacientes.
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COMNMCLUSIOCHNES.

El mancjo de agudizacién del Asma Bronruial Aguda cons~-
tituye un reto para el médice gencral y para el médico
internista que manejan servicios de urgenciase.

Este estudio realizado en 25 pacientes cue se pueden con-
siderar pocos debido al aumonto de la insidencia descri-

ta en la literatura mundial ,pero suficientes para tomar
una conclusidén clara actualmente en el moanejo del pacien

te con Asma Bron.uial agudizada.

Et uso de betaagoniatas y xantinas en el tratomiento «el
paciente asmftico es apoyada en los diversos informes de
terapbutica médice y en nuestro estudio los resultados ob-
tenidos estin acordes a estos,obteniendose una respuesta
favorable,ya cue unicamente en dos pacientes de los veinte-
y cinco {87)se presentaron prohlemas de considerar ,ya cue
una paciente pasé a estado asmfticc y un poaciente gue pre-
sents elevacidn de sus cifras de tensién arterial,cuc pron-
tamentc se normal izé con la administracién de nifedipina,asi
mismo desapareci$ el broncoespasmo;por otrs parte fue nota-
tlo cue los pacientes considerados dentro del grupe con as-
ma bron.uial intrfnseca 4 de los 5 pacientes ,requirieron de
impregnacifn de aminofilina,asi comoe da loas 7 pacientes cue
ameritaron hospitalizacién 4 pacientes estaban clasificados
dentro de este grupoc ,recuriendose de la administracién de

esteroides para poder contrelar el cuadro agudizado,
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tos otros 18 pacientes que ne ameritaron lhospitalizacién
respndicron adecuadamente al tratamicnto correspondicndo

aproximadamente el 72% del total.

Por otra parte es importante afladir que los pacientes que
tenfan como antecedente la ingesta crénica de esteroides
(2 pacicntes)fue mfs dificil el control del cuadro agudo.
Asi mismo es notable la observaci®n de los pacientes con
asma extrfnseca que como se sabe que puede ser desencade-
nada por factorea externoa la pespuesta adecuada a prime-~
ra o segunda dosis de adrenalina .

Conclufmos cue el asma bronguial es una enfermedad comdn.
en la genet joven y on la étapa més productiva de {a vi-
da ,que afecta en forma importante la morbilidad y que por
lo tanto es importante la crecacién de nuecvos medicamentos
conforme se vaya conciendo mis sobre la Fisiopatologlfa de
ésta enfermedad,pero que de los actualmente conocidos los
betaagonistas y !as xantinas constituyen {a piedra angu-

far ¢n of inicio del manejo en el cuadro agudo de Asnma Bron-

quials
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COMENTARIO.

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

poco lo cue sc conoce,en cl campo de la terapéutica

{os betaagonistas y las xantinas son los que han ve-
nido marcando ¢l paoso en los diferentes servicios de up-
gencias ecn el mundo para el manejo del cuadro clfnice.a~
gudo en el pacicnte asmético.
Nosotros rcalizamos un estudio en oste hospital el cual
cont8 con 25 pacientes,todos con asma broncuial aguda ob-
teniendose resultados alentadores en cuanto la respueste al
manejo con betaagonistas y xantinas ,pero que abre las puer
tas a la realizacifn de un estudio comparativo sino es que
proapectivo nuevamente pero con mis pacientes para dar ma-
yor parfmetros cstadfsticos y obtener resultades que nos
hagan competidores con eatudios realizados a otro nivel y
que tanto en esta enfermedad come cn otras tienden a afec-~

tar las grandes urbes.
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