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SUf'ff'fARY 

This 1«:1rk was performed •t 
ot October, I.s.s.s.T.E., in 
June, July •nd August/1992. 

It had tHO objectives: 

the General Hospital 1st. 
prospective .ade, during 

l.- To probe that the modificated FISCHL index has 
predicting efectivity in asthma relapses. 

2.- To Compare utility of corticosteroid administration 
from the begining of therapy (group AJ, and 6 hours 
after patients Hospital admission cause acute asthma 
attack, (group 8). 

We included 34 adult patients with acute asthma attack. 
f'fodif icated FISCHL index predicting relapse test were 
performance to each patient. Randoml¡.· everyone of 
patients were asigned to graup A ar B. 

Results were valued with Pa02 levels and clinics 
parameters. Chi square were performance like camparative 
sta.distic test. 

RESULTS:' 
Asthma incedence ra.te in General Hospital 1st. af Octaber 
was l .827.. 

Fema.Je predominance (4.6 : J J.. anly 3 relapsing events: 
Al 1 emplayed wamen 127., fram these, two smoker 66%.: 
diagnost ar acute asthma attack time didn't affected the 
resuJts. 

The carticasteroid thera.py administrated 6 hours after 
patient Hospital admission showed better results than 
corticosteroid therapy at the begining p<0.01. 

FISCHL index has'nt predicting value far the acute asth«la 
relapses. 
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RESUMEN 

Este estudio fué realizado en el H.R. 1o. de Octubre d•l 
l .s.s.s. T .E. de •anera prospectiva •n •l período 
comprendido de junio a agosto de 1992. 
Tiene dos objetivos: 

1.- Proponer la utilidad del índice de FISCHL modificado 
como pronóstico de recaídas de asma agudo. 

2.- Comparar la utilidad o no del uso del •steroides al 
inicio (grupo AJ y a las 6 hrs. de haber ingresado el 
paciente al Servicia de Urgencias adultas por ataque 
agudo de asma (grupo B). 

Se incluyeron 34 pacientes adultas asmáticos con crisis de 
broncoespasmo. A todos se les aplicó la prueba de FISCHL 
madif icado. Así mismo se integraron al azar a los grupos 
A ,,. B de terapia estera idea. 

Se valoran resultadas mediante la determinación de 
agemias arteriales ~· parámetros el Ínicos. Se apl icá el 
método de Cfli cuadrada como procedimiento estadística. 

RE:SUL TADDS 

La incidencia de asma en la población del H.R. 1a de 
Octubre fué de 1.82%. 

Predominancia de mujeres 4.6 :1, reincidencias sólo en 
mujeres ( 12".4) de las cuales 667. son fumadoras, todas 
empleadas, no hubo relación en cuanta a tiempo de 
diagnóstica ni duración del cuadra aguda. 

El Índice de FISCHL no mostró valar predictivo para 
recaídas de ataque de asma aguda. 

Los pacientes que recibieron esteroides a 
su ingresa mostraran mejor respuesta 
aquél las que los recibieron desde 
tratamiento. 

1 as 6 horas de 
gasométrica que 

el inicio del 

ii 



INTRDDUCCION 

El asma aguda es una patalagLa que se ha reportado d•sde 
tiempos inmemoriales como un evento frecuente aunque 
no mortal. Es hasta las albores de este sigla y con .,.yor 
frecuencia a partir de Ja segunda mitad, que se observa 
como una entidad patológica que causa un índice de 
mortalidad progresiva (1) (12) (20), adjudicándose •ste 
fenómeno al mal uso y abuso de los brancodiJatadares 
en aerosol (15), y en la actualidad, al preocupante y 
cada vez más elevado Índice de contaminación 
ambiental (19). 

Ante ésta, ha sido necesaria la creacion de Índices 
pronósticos. (14J .• como el de FISCHL, Jos cuales pretenden 
preveer recaídas can base al monitareo de 'factores 
diversas: (FCJ>120x ·FR,'30>: ·pulso pa.radój ica>lB>: ·, 
jadeo, uso de músculos accesorios. disnea y rango de 
f'lujo e>:piratorio < 120 >: min. (2); pero existen también 
reportes de la ine'fectividad de las mismos (3) (4), por 
Jo que se propone en esta ocasión la modif icaciÓn de 
este esquema, mediante la sustitución de parámetros 
seriados de oxemia en lugar de 'flujo expiratorio al 
primer segundo. 
En nues:i:.ras unidades hospitalarias. en más de una 
ocasidn no contamos con fluJámetros, por lo que nosotros 
anal izamos en este trabajo si los valares de la Pa02 
pueden tener un valor pronóstico, ésto dado por, 
como afirma HcFadden, e>: is te depresión de la tensión de 
o>:Ígeno por Ja alteración de los rangos de 
vent.ilac.iÓn-per1'usiÓn y. sabre todo .• la hipoventilaciÓn 
alveolar ~· el incremento de la mezcla venosa en las 
crisis de asma (5). 

1.-

OBJt=TIVO 

Determinar la utilización del Índice de predicción 
de FISCHL modificada en el pronóstico de recaídas 
de ataque agudo de asma. 

2.- Valorar comparativamente, en la remisión del ataque 
agudo de asma, la e~ectividad de las esteroides 
administradas al inicio o a las 6 hrs. de ingresada 
el paciente al Servicia de Urgencias. 



l'fATERIAL Y METODOS 

Previo consentimiento por escrito, se incluyeron en •ste 
estudio 34 pil.cientes •dultos de ambos sexos portadores 
de asma bronquial de •l inenos un ano de evolución, que 
ingresaron al servicio de Urgencias Adultos del 
H.R. Primero de Octubre del I.s.s.s.T.E. dur•nte el 
período de junio a agosto de 1992, con un cuadro 
agudo de broncoespasmo, y que permanecieron il.l menos 
24 hrs. en este Servicio. 

Todos los pacientes se habían administrado únicamente 
salbutamol en aerosol antes de acudir al Servicio, y 
tuvieron ·un seguimiento médico mínimo de diez días 
posteriores a su egresa. 

Las variables que fueron tomadas en cuenta son las 
siguientes: 
Tabaquismo positivo: (10 a 20 cigarros/día), ocupación, 
tiempo de diagnóstico. sexo. duración del cuadro agudo 
antes de acudir al Hospital. 

Se tomaron registros de constantes vitales: FC, FR .• TA ~· 

vigilanc~~ el ínica de uso de músculos accesorios de la 
respi.racian.. así como jadeo )t' da-tos subjetivas de disnea 
cada hora durante las primeras 4 horas ;· posteriormente 
cada 6 horas. · Se hicieran registros de gasametría 
arterial al inicio. 1 hora, 6 y 24 horas de instalado el 
tratamiento, en un gasdmetro modelo AVL 945. 

Al ingreso el maneJo de los pacientes Tue' el siguiente: 

Aminorilina 5 a 7 mg por ~g. de peso en bolo y 
posteriormente 0.5 mg. por Kg. por hora I.V. 

Salbutamol 
la primera 
6 hrs. 

aerosol 4 atomizaciones cada 20 min. durante 
hora .• posteriormente dos atomizaciones cada 

Antibióticos a juicio clínico. 

Al azar: 

f'letilprednisolona 
desde el inicio 
la instalación 
6 hrs. 

l 
del 

del 

mg. por Kg. I.V. administrado sea 
tratamiento o 6 hrs. después de 

mismo, con una periodicidad de cada 
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Se manejaron soluciones intravenosas a razón de 
30 mll kgl dia más ~rdidas insensibles. 

Apoyo ventilatorio; Púritan con FiD2 al 40X contínuo. 

Criterios de exclusión; InsuFiciencia cardíaca, diabetes 
melli~us 1 tra~amienta crónico con esteraides, 
tromboembolia pulmonar, poliglobulia, enFermedad 
pulmonar o~structiva crónica e hipertensión arterial. 

Se empled el Indice de FISCHL modiFicado al ingreso 
del paciente para determinar predicciones, siendo 
estructurado de la siguiente manera; 

F.C. 
F.R. 

P. pa radÓj ico 
Disnea 

1. M.accei.orios 
Jadeo 

Pa02 

INDICE DE FISCHL NODIFICAIXJ 

Valor O 
< 1.10>:. 
< 30x • 
< 1.B>:. 

ausente/ leve 
ausente/ leve 
ausente/ leve 

,'67 .5 mmHg 
(ver tabla numero 

Valor 1 
>= 11.0>:' 
>= 30x' 
>= 1.Bx' 
moderada/severa 
moderada/ severo 
maderada/ severa 
<=67.5 mmHg 

1) 

Se cataloga puntuación >= 417 como prueba positiva de 
mal pronóstico. 

Se considera reincidencia de asma agudo a la presentación 
de un nuevo evento de brocaespasmo agudo entro de los 
diez dias posteriores al ataque de asma primario y que 
requirió atención hospitalaria. 

El esquema de esteroides administrado desde el inicio o 
a las 6 hrs., se valoró por los niveles seriadas de 
oxemia considerando como PaD2 normal 67.5 mmHg. (B) 

Para el procesamiento de datos se utilizó el tnétodo de 
Chi cuadrada de signiFicancia estadística. 
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RESULTADOS 

Durante eJ estudio se captaron 34 pacientes con ataque 
agudo de asma, que reunieron criterios de inclusión de los 
cuales ·20 (82.4X) Fueron mujeres y 6 hombres (1.7.7XJ, con 
una proporción de 4.6:1 (gráFica número l). 

Se examinaran las actividades de los 
encontrándose los siguientes resultadas: 

OCUPACJON MASCULINO 7. FEMENil\IO z 

EMf'LEAIXJ 5 ( 14. 77.) B (23.57.) 
HOGAR l ( 2.97.) 15 (44.1.7.) 
ESTUDIANTE o ( 0.07.) 4 (1.1..77.) 
COMERCIO o ( 0.07.) 1 ( 2.97.) 

(ver grát' ica número 2) 

La incidencia de tabaquismo en el grupo de estudio es como 
sigue: 

SEXO TABAGUISMO NO TABAQUISMO 

Ff¡HENINO 15 (44.1.7.) 13 (38.27.) 

MASCULINO 5 (14.77.) 1 ( 2. 97.) 

TOTAL 20 (58.87.) 1.4 (41..17.) 

(ver gráFica número 3) p<0.9 

El tiempo promedio de diagnóstica 
de 21 + 19 anos. 

de asma es de 

El tiemp o promedio de cuadro agudo de asma es d« 49 + 47 
horas. 

Se 
En 
el 

administró 
el grupo 
B a las 

Grupo A 

Grupo B 

esquema de esteroides: Metilprednisolana, 
A desde el inicio del tratamiento y en 
6 Hrs. de iniciada la terapia de base. 

INICIO 

6 HORAS 

HOl'fBRE:S 

4 (11.77.) 

2 ( 5.B:Y.) 

f'1UJERES 

20 (58.S:Y.) 

1.2 (35.2%) 

{ver gráFica número 4) 



Se tomaron gases arteriales al inicia, 1 hr., 6 hrs. y 
24 hrs. para valorar la respuesta gasamétric• de 
acuerda a las esquemas administradas por grupo. 
(ver tabla número 2). 

DXEMIAS PROMEDIO 

Grupo PaD2 ( i) PaD2 ( 1) PaD2 (6) PaD2 (24) 

A 63.28 63.59 74.lB 79.25 

(93.747,;) (94.27.) (109.87.:) (117.47.) 

B 67.23 63.54 75.06 B4.66 

(99.97.) (94.17.) (111.27.) (125.42",:) 

p<0.9 p(0.025 p(0.01 

(\.,.er gráfica número 5) 

De los casos de reincidencia sólo se registran 
pacientes del sexo femenino, siendo éstas tres en total 
que representan un 127. de las mujeres ,_. B.87. del total 
(ver gráficas número 6 y 7). sólo uno de éllas presenta 
un índice de FISCHL modificada de 617; las das 
restantes tuvieron J )'' 2 sabre 7 respectivamente. p<0.005 

Los tres casos de reincidencia recibieron esquema de 
esteraides desde el inicia del tratamiento. 

Todas las reincidentes eran empleadas. 

Dos de las tres reincidentes tienen tabaquismo po•itiva. 

En cuanta 
tenía das 

a la duración del cuadro aguda, una reincidente 
días, otra dieciocho horas y otra cuatro horas. 

(ver tabla número 3) 
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CONCLUSIONES 

La reincidencias se registraron exclusivamente en el 
grupa remenino (127.). 

Todas las reincidentes eran empleadas, relación can el 
tabaquismo del 667. (p<0.9) no estadísticamente 
signiricativo. No hubo relación en cuanto a la duración 
del cuadra clínica aguda ni en cuanto al tiempo de 
diagnóstico. 

El análisis estadrstica del Índice de FISCHL modiricada 
demuestra no tener valar predictiva en relación a la 
pasibilidad de reincidencias. 

Con respecto a la administración de esteroides, se 
analizó la respuesta en la primera hora no encontrando 
resultadas ravarables en ambos grupos, can una p<0.9. 
Al ana 1 izar la respuesta en las 6 y 24 horas siguientes 
al inicio del tratamiento se encontró que hubo reacción 
ravorable en el grupa en que se administraron las 
esteraides al ingresa, can una p<0.25 y 0.01 a las 6 y 24 
horas respectivamente. 

~---.-
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COf'fENTARIOS 

u incidencia de asma agudo reportada en Ja literatura 
norteamericana, es del SZ, y en Ja latinoamericana del 
lSZ. En f'fexico lamentablemente no se cuenta con elatos 
estadisticos o'ficiales, y por lo que respecta • l• 
incidencia· arrojada en este estudio, es ele l.B2%. 
Por lo que se re'fiere a la incidencia por sexos, en Jos 
Estados Unidos se reporta mayor a'feccion de hombres que 
de mujeres en una proporcion de 2 : l, y en Ja 
literatura latinoamericana aparentemente no hay 
distincion de sexos (9) (lOJ. Los resultados de este 
estudio nos muestran a la poblacion 'femenina 
considerablemente mas a'fectada en una proporcion de 
4.6 : l. La Justi'ficante de este 'fenomeno es que se 
trata de un grupo de estudio reducido en un breve lapso 
de tiempo, por lo que "debe tomarse con todas las 
reservas del caso, considerandose como una muestra poco 
representativa de la comunidad derechohabiente de este 
Hospital. 

Los objetivos de este estudio adquieren importancia 
dado que se presenta una incidencia considerable en la 
patologia general del Hospital. 

El uso de esteroides ha sido comun en los casos de asma 
agudo aunque su accion no es propiamente broncodilatadora 
sino antiinflamatoria de las vias respiratorias (l6), y 
sus e'fectos, asi como el tipo de esteroide y los tiempos 
de administracion aun estan en controversia, por lo que, 
en este estudio se intento probar la e'fectividad con dos 
patrones di'ferentes de administracion concluyendo que su 
uso desde el inicio del tratamiento broncodiltador 
convencional, o'frecio una mejor respuesta. 

Consideramos que Ja valoracion por medios Qasometricos 
de Ja 'funcion esteroidea no es la mas adecuada dado que 
como agente antiin'flamatorio su 'funcion se re'fleja ..as 
e'fectivamente por la distension y contraccion de Jos 
musculas respiratorios asi como por Ja distensibilidad 
de Jas vias respiratorias, por lo que un parametro 
con'fiable lo seria Ja espirometria, recurso con el que 
no se clienta en este Hospital, por lo que los resultados 
obtenidos en este estudio en cuanto a la e'fectividad de 
Jos esteroides no pueden ser evaluados en el sentido 
estricto. 
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Analizando la respuesta en 
FISCHL modificado, observamos 
predictivo, confirmando así 
y McFadden (J) (4). 

relación con el Índice de 
que éste no tiene valor 

lo reportado por Rose 

Una justificación para no apo·¡iar el Índice de FISCHL 
modificado es que se inclui-·en factores subjetivos (disnea 
y jadeo) que pueden sub o sobreestimarse afectando de 
manera directa ·su evaluación. La valoración del pulso 
paradójico y el uso de músculos accesorios como un 
'factor pronóstico de reincidencia,no Tué canTirmado en 
los resultados de este estudio, lo que pone de 
manifiesto que la gravedad del cuadro de broncoespasmo 
no t.iene implicación directa con la posibilidad de 
recaídas (7). Por otro lado se habra' que tomar en cuenta 
que la recaída de un cuadra de asma implica una serie 
de factores individuales no considerados en este 
estud.io como son: alérgicos (18), infecciosos (17)_~ 
genéticos (1.3) i-· psicosociales (6), que interactúan 
en formas diversas para que este 'fencímeno se 
presente, por lo que no es posible evaluar un proceso 
tan complejo por la descripción de un cuadro inicial. 
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T A B L A N u M E R o 

l N D I e E D E F I s e H L 

Pa02 FIS-
PAC.# FC FR JADEO pp DISNEA M.A ( I) CHL. REINC. 

1 110 32 o NO 1 SI 79.9 5 NO 
2 112 26 o NO 1 SI 72.l 3 NO 
3 92 28 (l NO 1 SI 74.5 2 SI * 4 .118 30 o NO l SI 48 6 SI + 
5 92 28 (J NO l SI 74.5 2 SI * 
6 96 29 o" NO l SI 77.3 .3 NO 
7 106 40 o NO 1 SI 88 3 NO 
8 102 32 o NO l SI 72.l 4 NO 
9 110 28 o NO l SI 86 2 NO 

10 114 20 o NO l SI .. 4 3 NO 
11 98 20 o NO 1 SI 75 1 NO 
12 108 21 o NO 1 SI 58.9 3 NO 
13 88 22 o NO 1 SI 54.6 3 SI @ 

14 96 22 o NO l SI 95.8 2 SI @ 

15 120 29 1 NO 1 SI 61.4 4 NO 
16 87 26 o NO 1 SI 80.6 2 SI + 
17 98 28 o NO 1 SI 60.6 .. 3 NO 
18 98 32 o NO l SI 58.1 4 NO 
19 102 29 o NO 1 SI 56.3 4 NO 
20 98 24 o NO 1 SI 60.2 3 NO 
21 100 28 o NO 1 SI 63.3 3 NO 
22 86 26 o NO 1 SI 60.1 3 NO 
23 108 30 o NO 1 SI 76 4 NO 
24 9"4 28 o NO l SI 64.2 3 NO 
25 110 26 o NO 1 SI 56.6 4 NO 
26 114 28 o NO 1 SI 46.3 4 NO 
27 106 23 o NO 1 SI 56.2 3 NO 
28 109 26 o NO 1 SI 56.2 3 NO 
29 92 28 o NO 1 SI 76.3 3 NO 
30 86 25 o NO 1 SI 54.2 3 NO 
.$1 88 26 o NO 1 SI 60.3 3 NO 
32 96 30 o NO 1 SI 56.3 4 NO 
33 136 26 o NO 1 SI 42.1 4 NO 
34 92 28 o NO 1 SI 56.3 3 NO 
,35 89 27 o NO l SI 64.2 2 NO 
36 92 28 o NO l SI 74.2 3 NO 
37 110 34 1 NO .1 SI 47 6 NO 

10 



G R U P O 

TA B LA 

A 

N U M E R O 2 

GR U P O 

ESTEROIDES AL INICIO ESTEROIDES A LAS 

Pa02 
Pa02 ( I) Pa02 ( 1) Pa02 (6) Pa02 (24) Pa02 ( I) Pa02 (1) 

7:::!.l 58.l 64 86.9 79.9 66.6 
48 52 53.6 65.2 72.1 74.6 

74.5 99.6 78.2 86;6 86 76 
88 86.l 93.7 67 74.4 6l::I 
75 76 84 82 61.4 .::1· 

58.9 53.2 69.6 63.9 80.6 61.4 
54.6 50.l 72.5 89.8 56.3 61.3 
95.8 66.3 77.4 82.3 60.2 58.3 
60.6 78.l 118.3 77.l 60.1 58.3 
58.l 54.3 85.l 74.l 56.2 55.6 
63 .. 3 60.l 59.2 68.6 76.3 64.2 

76 80 78.2 82.6 54.2 62.6 
64.2 56.3 66.4 79.2 56.3 61.2 
56.6 52.1 50.9 72.8 67.23076 63.54615 
46.3 41.2 52.3 84.3 
56.2 59 56.4 82.3 
60.3 66.6 102.3 ll.1.2 
56.3 87.4 89.3 92.l. 
42.l 48.l 51.6 49.7 
64.2 62.l 96.3 98.2 
74.2 70.3 84.6 87.4 

47 42 48.l ,60.2 
63.28636 63.59090 74.18181 79.25 

B 

6 HORAS 

Pa02 (6) Pa02 (24) 
80.2 90.8 

47 86 
114 73.8 

75.4 86 
63.9 86 
62.7 84 

59 68.3 
56.2 86.4 
66.6 88.4 

72 80.6 
96.l 98.4 

114 98.3 
68.7 73.6 

75.06153 84.66153 

1J. 
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T A B L A N U M 3 

T A B L A D E R E I N c I o E N c I A. 

EDAD SEXO OCUPACION TABACO TIEMPO DX. C U A D R O FISCHL ESTEROIDES 

40 FEM. EMPLEADO + 

30 FEM. EMPLEADO 

39 FEM. EMPLEADO + 

2 AÑOS 

4 AÑOS 

18 AÑOS 

2 DIAS 2 

4 HORAS 6 

18 HORAS 3 AL INICIO. 
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TABAQUISMO 
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TIEMPOS DE ADMIHISIRACION 
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