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RESUMEN

Se estudiaron 100 nifios con crisis asmitica y se
midié en cada uno de ellos el pulso parad6jico y la presién
de CO2 en una muestra de sangre arterializada. Se gncontré
que no hubo una correlacién estadisticamente significativa
entre el pulso paraddjico y la presién de CO2 cuando é&sta d4l-
tima fué menor de 35 mmHg (p<0.05). Cuando la presién de CO2
fué igual o mayor a 35 mmHg se encontrd una relacién directa-
mente proporcional y estadisticamente significativa
(p<0.00001)con el pulso paradéjico. Se propone al pulso para-
déjico como un indicador indirecto Gtil para conocer la pre-
sién de CO2 en los pacientes con crisis asmédtica cuando no se
cuente con el equipo necesario para medir la presién de C02

en sangre.



ABSTRACT

“"VALUE OF PULSUS PARADOXOUS IN CHILDREN WITH ACUTE ASTHMA"
One hundred children suffering from acute asthma

were studied. Both,the pulgﬁs paradoxous and the CO2 pressu-
re, of an arterialized blood sample were measured in each
child., The correlation between the pulsus paradoxous and the
€02 pressure was not statistically significant, when the la-
ter was less than 35 mmHg (p<0.05). When the CO2 pressure was
the same as or more than 35 mmHg a directly proportional as
well as statistically significant relation with the pulsus
paradoxous was found (p<0.00001). The pulsus paradoxous is
proposed as a indirect indicator useful to know the C0O2
pressure on patient suffrering from acute asthma, when the
necessary equipment to measure the CO2 pressure is not avai-

lable.



INTRODUCCION

El asma bronquial es uno de los problemas mis frec cuen-
tes que afronta el médico e; el departamento de Urgencias. Se
estima gque del 10 al 15% de la poblacién infantil en el mundo
ha tenido alguna vez por lo menos una crisis de asma siendo
ésta adem&s una de las principales causas de ausencia escolar
(1).

La crisis asm&tica se caracteriza por dificultad respi-
ratoria progresiva,subita,reversible de manera espontanea o
por medicamentos, manifestada en general por sibilancias o
estertores y ocasionada por broncoespasmo edema e hipersecre-
cién de la mucosa bronquial (2). El manéjo de la crisis asméa-
tica reguiere de una evaluacién répida de la gravedad de la
misma para determinar el tratamiento mas adecuado (3). Se han
propuesto varias clasificaciones para evaluar la gravedad de
una crisis de acuerdo a los signos y sintomas gque se presen-
tan durante la misma. En la clasificaci6n descrita por Mans-
mann se propone al pulso paradéjico como un indicador de la
severidad de la crisis asmatica (4,5) ya que éste valora el
estado hemodindmico del paciente y su presencia es dada por
una disminucién del retorno venoso al corazén ocasionado por
el equivalente de un PEEP inadvertido (presién positiva al
final de la espiraci6én) al aumentarse progresivamente la re-

sistencia de las vias aereas (6).
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Se han correlacionado los niveles de CO2 en sangre y la
presencia de pulso paraddéjico, reporté&ndose gue a presiones
de CO2 mayores de 40 mmHg se encuentran cifras de pulso para-
d6jico mayores de 20 mmHg (7). Sin embargo la medicién del
pulso paradéjico en los pacientes con crisis asmética no es
rutinaria, comeo lo demuestran Reisman y colaboradores quienes
observaron que solo en el 1% de los casos se midi6 el pulso
paradéjico (8).

Si aceptamos que la severidad de la crisis asmética se
relaciona directamente con el aumento de la presién de CO2 en
sangre, el pulso parad6jico puede ser {itil como una medida
indirecta de la presién de CO2 cuando no se cuente con el
equipo necesario para realizar una determinacién de CO2 en
sangre. El propésito de este trabajo es asociar el pulso pa-
raddjico y el CO2 en sangre en nifios con crisis asmética que
acudieron al servicio de Urgencias del Instituto Nacional de

Pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 nifios de ambos sexos gue acudieron al
servicio de Urgencias del Instituto Nacional de Pediatria por
la presencia crisis asmatica diagnosticada clinicamente. El

estudio fué prospectivo y comprendié los pacientes atendidos



de Octubre a Diciembre de 1990. En todos los pacientes se mi=-
dié el pulso paradéjico de la siguiente manera: en los pa-
cientes que podian cooperar se midié la presién arterial sis-
t6lica durante la espiracién y durante la inspiracién profun-
da obteniéndose asi la cifra de pulso paradéjico (9). En los
pacientes que no podian cooperar se midié el pulso segilin lo
descrito por Bierman y Pearlman (10) tomando la diferencia
entre la cifra de presién arterial sistélica en que el pulso
se palpa irregular y la cifra en que el pulso se palpa regu-
lar y uniforme.

Posteriormente se tomé una muestra de sangre arteriali-
zada capilar en todos los pacientes para determinar la cifra
devpresién de CO2 en sangre.

Se excluyé a los pacientes con sospecha fundada de cuer-
po extrafio en vias aereas, cardiopatias congénitas
O en quienes no cumplieran con los criterios diagnésticos de
una crisis asmética.

La relacién entre las variables de pulso paradéjico,
C02, edad y sexo se estudiaron de acuerdo al método estadis-

tico de Pearson, con la prueba de X2 (Ji cuadrada) (11).



ANALISIS DE RESULTADOS

En los 100 pacientes estudiados se encontré un discreto
predominio del sexo masculino sobre el femenino como se de-
muestra en la figura 1.

Los prescolares formaron el grupo de edad més afectado
(46%) seguide del grupo de escolares 40% como se demuestra en
la figura 2.

Al buscar una asociacién entre edad y sexo con respecto
a la presién de CO2 en sangre y la cifra de pulso paradéjico
no se encontraron diferencias significativas en ninguno de
los casos (p<0.01)

Al contrastar los valores de pulsco paradéjico y CO2 en
sangre encontramos que c¢on cifras de CO2 menores de 35 mmMg
no hubo una correlacién estadisticamente significativa
{p<0.005) como se demuestra en la figura 3; en cambio cuando
comparamos los valores de pulso paradéjico vy cifras de CO2
mayores de 35 mmHg si hubo una correlacién estadisticamente
significativa (p<0.00001) distribuyéndose en forma lineal con
un patrén directamente proporcional como se demuestra en la
figura 4, en donde se observa que a mayor aumento del CO2 hay

mayor aumento del pulso paradéjico.
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PULSO PARADOJICO
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FIGLIRA 4
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DISCUSION

La evaluacién de la gravedad de la crisis asm&tica ha
sido descrita por varios autores como un dato esencial para
la eleccién del tratamiento y como un factor pronéstico du-
rante la evolucién (12). El aumento del nivel de CO2 en san-
gre y el pulso paradéjico se han relacionado directamente con
la gravedad de la crisis asmética; sin embargo soloc se ha en-
contrado correlacifén directa a partir de CO2 mayor de 40 mmHg
y pulso paradéjico mayor de 20 mmHg (14). En nuestro estudio
encontramos correlacién directamente proporcional en el pulso
paradéjico con cifras de CO2 igusles o mayores a 35 mmHg y no
asi por debajo de esta cifra; consideramos que esto puede ser
debido a que en la evolucién de la crisis asmitica cuando se
encuentra en etapas iniciales puede cursar con una fase de
alcalosis respiratoria por polipnea y disminuir la cifra de

CO2 en sangre sin modificarse el valor del pulso paradéjicé.

En el planteamiento inicial de nuestro trabajo no se in-
cluyd la evaluacién clinica de la crisis asmética para poder
demostrar este punto, sin embargo este y otros puntos como la
asociacién entre pulso paradéjico y presién arterial de oxi-
geno o pruebas de funcién respiratoria entre otros seradn mo-

tivos para realizar otros trabajos posteriormente.

s
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Sugerimos al pulsoc paradSjico como una medida indirecta
para conocer en forma aproximada la presién de CO2 en sangre
en nifios con crisis asmética cuando no se cuente con el eqgui-

po necesario para realizar la medicién del CO2 en sangre.
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