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DEDICATORIA 

A MI SOBRINA JESSV: POR SER EL MAYOR DE MIS MOTIVOS PARA SALIR ADELANTE. PERDON 

POR EL TIEMPO QUE NO PASAMOS JUNTAS. 

A MIS PADRES Y HERMANOS: POR TODO SU AMOR INCONDICIONAL Y POR LOS GRANDES 

SACRIFICIOS QUE HAN INVERTIDO EN MI FORMACION. 

A ROBERTO: POR SU APOYO Y COMPRENSION EN TODO MOMENTO. GRACIAS POR ESTAR A MI 

LADO. 

A LA DRA. MA. MAGDALENA GALICIA (q.e.p.d.): POR ENSEÑARME A LUCHAR CONTRA QUIEN 

SEA POR EL BIEN DE LOS NIJ'10S. 

AL DR. JOSE GARIBO: POR SER MI MAESTRO EN TODA LA EXTENSION DE LA PALABRA, POR SU 

APOYO. ENSEl'1ANZAS Y CONSEJOS. 

AL DR. FRANCISCO MEZA O. : POR SU DEDICACION. PACIENCIA Y PREOCUPACION POR 

NUESTRA ENSEl'1ANZA. MIL GRACIAS. 

A TODOS MIS COMPAI'!EROS V AMIGOS RESIDENTES: DE QUIENES APRENDJY CON QUIENES 

VIVI ALEGRIAS Y SINSABORES. 
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INTRODUCCION: 

El asmn es una cnfcnncdad respiratoria rccurrcnt~ de evolución crónica y de distribución universal; que se 

presenta trullo en In población pediátrica como adulta. Puede ser incapacitantc por su severidad y en ocasiones causar la 

muerte. Es unn enfermedad de gran importancia social. ya que se le considera a nh·cl mundial como In causa más 

importante de in\·alidcz,. si bien es reversible y es a su vc:Z·~· ·~ayor motivo de auscntismo ~!~·:Es probit~.~cmcÍltc la 

' -,. - .'., 

única enfermedad crónica que continúa rcgistrnndo .~ incremento en su morbilidad y ~ortal,idn~, ( 1). 

El asma se define como una enfermedad inflamalOria crónica de fo.s vías -ñéreas Cn 1~ cuaI muchas células y 

elementos celulares juegan un rol. en particular ma~~it,:S~ CosinófiÍos. linfoc;los T; ncÜJ~;.I~ y ~lulas epiteliales. En 

... :' _·:: ~ .·' -·~--~>~-., ·_._.". __ .>~ 
individuos susceptibles cst.n inflamaciÓn. c_ausa :~iSocli~. Tccum:ntcs _<!_e sib_il~cias. · ~pira~ión jadeante._ ti raje y tos? 

particularmente durante In n0chc y la mañana.Estos Cpi~~-:Son ~i~dos con grados.variables de obslnlcción de las 

vias aéreas frccucnlcmCnlC reversible ya scacs~~tá.tdi: O ~n tratatniento. L3 inflamación tátnbién causa un 

aumento en Ja hipérrc¡¡étivid:Íd b~~q·uial ·~ ~~ ·~:ari~ii" de: ~ti·m·lii~ ·e 2 "). 

La crisis asmátic¿ s;, ,~~'.: ~~::.i;2~ci.:i~ ~Ó. I~ urgencia _médica_ caracterizada por la agudización del 

..... _,. ........ _ ~.~º~;rfaJ~~~:~;;~-:-.0~~~:~~~;-;~L~·.¿,.·,~:. ~._-;_~c{.~~----

asma con grados v~~b~cS ~e i'.15~.c~c?.né~~ .. ~P~~~ ~~-~~- toS.'p'rOdUcti~·~·sibilancias? respiración corta y opresión 

El asma es un pndccimicnto que afecta a Ja hwnanidad desde épocas remotas. traducido por los griegos como 

··una respiración jadeante- (3). En Estados Unidos .. 75% de los costos generados por pacientes asmáticos se deben a al 

atención en la sahl de urgencias .. pñncipalmcntc en niños. En la República Mexicana es una de las pñncipalcs causas de 

internamiento en los hospitales generales ocupando del pñmero al tercer lugar y el grupo más afectado son los niños(4). 
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La csu1distica varia de ncucrdo a cadn pais. Se estima que es más frecuente en las zonas urbanas que en las 

rurales y que aumenta cuando se mejora el nivel de vida (industriali;,..ación). Los factores raciales también In 

rnodifican(S). En la actualidad existen trabajos donde se encuentra una mayor prevalencia en niños hispdnicos que en 

negros o caucásicos y predomina en el sc.~o mtlScuti~o sobre el femenino en relación 1.4 :' 1 (4). En el Hospital Infantil· 

·-·- .. ___ '.:_·. -
~ ' . . 

de México FcdcricO Gólncz dunlntC'_J.~9?;"sC diCrori ·~~-~20 consú.Jtns en UrSCnci~ de las_cualcs 1.531 fueron-por crisis 

asmáticas; p~tándosc principalm~te dw:antc Jos me:scs de ag~_t_o a novi~br~~). 

En gcncml. la prevalencia sc._considcra.:._del·.~5%;·cn ~blac~oncs··~quimales. indios norteamericanos y 

campesinos de Gambin la preval~cia_ es muY b~ja ·en· co~p~_~ión ~n ~a· d'? 105: paises ·dcsarr0Jlad?S(7). 

. ' . ~ - , . 

La tasa de muertes po~,~11_1a ~-~tád~. Unid~·: de ~mé~~ ~um'cnló A~ O.~-~· ~Oo~O~O habitnntcs en 1977 a 

' ·'.- ·:·~·;. _ _'.-; .... ,·~_:-.:- ·.--.~ .·< .:: ' . -. -
1978 a 2.0 en 1989. En el mismo P:iis; la pfc,,:al~¿~_a de ~ma d'? 1979 a 1989 tu\·o un incremento de 60% en niños y 

ndolcsccntcs menores .de 18 .iñém ;;;.;; 7%. pm IÓs de 18 y 44 Íiños de Celad. 

adscrita a una clínica d;,I: IMSS·.c;.: ei . Distrito. Fé:dcr:..I; de''. foso• ~· •. 1990. se_ ;,.,centró. que In tasa de mortalidad se 

incrementó notablemente de 3.2d a 12: ;~ pc)r 1°éJo.oCI~ d~~~hobl.,;,t.;;. y la ~~ ~e morbilidad awnentó del 0.34 a 1.23 

en el mismo periodo. la~ ~~l t~t'11 ~c'i.;~ hC>s~i~I~~ se el~·ó de i.52 a 20.52. ( 8). TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

En cuanto a la fisiopato'JogÍá se s~bc que la via--aérca es una estructura dinámica capaz de modificar su calibre 
. ; ,: ~ ';" ': .. ·.'-.--: ~--. ·._, . . --: '. 

en respuesta a diícrcni~ ~timulos q~e ~e~ áJ árbol_ traqucobronquial; desde el punto de ""1sta ncurogénico. Ja 

rcactividad de Ja via aérea está controlada por 1:1 in~cción de los sistemas simpático. parasimpático y no adrcnérgico/ 

no colinérsico. En la función del sistema simpático participan cunndo menos dos tipos de receptores. alfa y beta. la 

cstimulación de los beta relaja el músculo liso bronquial. en tanto que la cstimulación de los alfa produce espasmo. 5 



La cstimulaci6n del sistema parasimpático y el nervio vago .. lleva a la liberación de acctilcolinn que induce 

broncoconstricci6n. Por último .. el sistema cxitatorio no colinérgi~ y el inhibilorio no adrcnérgico 1o5 cuales rcguJan su 

--·---=--

función por ncuropéptidos .. el no colinérgico induce broncoco.~tri~·iÓn n ~;:wés ~e .. ~~--li~e~~-" de la s·~b_stanein P y_el 

no adrcnérgico produce rclajneión del músculO liso~ b~-~-~~i~l ··:_ ~~-· "1~~.,;~¡~¡ :.-~~·J~o·- _:i~:i:stiia1 · vaso~Cth:o. La 
~. :~-: . 

. ·--> ,- • ·. '-:'·,··~·'<:.:.:.' ·_ ··., . '.:-:':o-·-.·~.::·.<:·· _· -~~'.- ~-: ;-:;·~_:·, ·- .· .. · • ,··_ .· 

innamntorias ~rimarins (cp~t.,clinlcs .. _ ~~tocit~ -~~. mn~~.~ag~? ~it~ -que lleguen ~tns al órgano _blancO y liberen sus 

. . . , 

mediadores preformados (hisulmina, scrotor~ina.. fa~tÓrcs · quifn.iÓtáelicOS.. etc.) produciendo_ cambios "::isonctivos 

. . . . . 

lcucotricnos. tro~boxnnos .. · .· ~ñctor. - acli,:•ndor .. pla~uctario) inducen. ~n respuesta· .irlflamat~ria l~;. mediante el 

. :.,__;: 

respuesta inflamatoria. -Además de. los· ~bios cciu1Mc~ ·:}·'1 · dcseOlos~ .. In: cstim'úlné:ión : d~Í :-_5¡~5~.;ri,~' nCl"\fi~o nó 
'.-.. ··- -., ,, ·. ·. -,,:-· ::·--.~-- __ j~:~~~-"":'.·'·· '.~-,.:~--/~".-~-(~' 

ndrcnérgico no colinérgico por medí~ de :tc..m:i~lneÍ~ncS · ~c~i~~.--a~¡CJ¡;)fc8s _ _de .-rib~ ~C .. p-ucc1;:: oéMiOnnr un· reflejo 

····~ :' ~>:-:·.:- ~.:_h~~ ~. ~-~- .. :~ 'f;, . .-- .·· -<-f~/. ~~~~.~,,: ~- :-:;~~~~~~· -"·~,.-: ~~~~:-~1{~~~\:-:'.·'! ;- ·=· ~,-'°--· 

=~-":: ~: <:;-~ t-:.~· _;:.:;~;~;~~.¿~:~ --·2'.·°:< ·, .. :.:~-:-·»_":,:·¡\ .::.(:.;:~~--~> ~::~· ><:~~>:-, 

contrncción del músculo uso· b-ri;~q:~,¡~1 .. ·-"~·~~~--~~~;~¡e.~:·d¿: ~·~E~~d~- í~'-~~~~·~~~~-~,,~~i~,..h¡"~~~-iÓ.~\1c-·mÓco. 

En la fisiopatologia c<ist~ ;;naf2·;~¿¡~~ {J~¡~~f~¡~.~:di~;t~~1jti~~.t~~,.:~~~~~¿;as~;,. se inicio 
;,, .·)· '.~\-.:;~':/~_-··:····., ';:;'.:;--.·. _, ,-.·z; ::¡.-:;;.·.:~{~~:~·'.·::)X.:-· ,¿s:·; --·.·5z-:. :J,'· :::~-?-J:~/(; 

rapidomcnic para ~.1j~~~-~ ';f ~~~?~:\~.f.'ª~~~:e 1~}~~f ;~~.~'.J ... ~ ... t .. ·.j~·t~ ~~~TI~f"'.º ~.; ~~ horas. a recto 
··:,;<.~~~-\->·',::,d.,_,,,. ~~~"-~~·:·· ~'-\_""' ,.,·-.1.-,";:-.··· ''-·-~,·- '·':";,:."·_-;· :<':~-~-, 

principalmente lll :~:in -né~~;l".in3)'.0-r\.; _·-no·'fr'.i'cxiifiéá' ·ae:·1a ~ hi¡)CiTCDcti,~i-dtid bWOQUiñt (HRB.); ·a ·difercllCiá de 1n respuesta 

, :· ·,>,: :~:;-::~~:·:;:,,t~\.~S~::~2~i.;;': ~, \~. ,: 11~1\::;:~'.~:f~-; ''"'::7.: ;;;, 

asmóticn tnrdin que' Cs ·de:-"¡~CiO 1c0l0~' P~~¡~c;~:;~R':'ni~~~I iriá.Xi.TI() Cn 12 horas. puede persistir poi- varios días, se 

asocia con nsmn nocturna, depende del proceso in0nmntorio9 afecta a In ·vin aérea pequeña y empeora In HRB (l..3 9 6). 
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El diagnóstico correcto de la crisis asmática se basa en la historia clínica detallada del paciente incluyendo 

síntomas rercrcntcs n las crisis como son: tos. disnea. sibilancias. polipnca. respiración corta •. taquipnca. Se debe 

investigar el palrÓn de los síntomas ( pcrcnn~ estacional. o perenne con exacerbaciones estacionales); inicio. duración y 

frccucncin de los sintom.a.S· co'n vmiacÍ~ en el transcurso del día y factores agravantes o precipitantes (infecciones 

. , ·. ·.. . 

respiratorias .virales~ ~b:i~.~~Ii~á~~. c.'~ición a alcrScnos e irritantes. ejercicio Y factores emocionales); las 

cnractcristicas del hogar; °'~~lución y. rcspu~ta .n tratam~cnto prov.io; historin ramili~ cnfati7.m~do en cnfcrmcd:ldcs 

:·. ·.. . . .: :...·· . '·. ::.' ,.·. 

ntópicas; c.xamCn fisico' ·gcnei:a1 con atención Cs~ial al apllrato rcsPiratorio además de.· buscá ·de estigmas (ojcrns. 
' ·, ·' 

surco nasal. s:iludo alérgi.::0); rascado. pruri,tonasal,
0 

rcspi;.,..,ión oral, presencia de rinitis y sinus;tis, signos de dificultad 

respiratoria.. sibilnncias (su. ausCncia no· c.xcluyc el diagnostico). Pueden. cnContnusc las siguientes enfermedades 

:_ ~· :. . ·.· .· : .', . 

asocindas; rinitis. sinuSÍtis. dcnnatÍtis aló¡)i~. iilcrgÍa·3 aiii:ncntos y medicamentos. 
.. ·, ,··.· . 

También de~ .~Iici~ cstUdi~<~c f~~-ió~'··.p~~~~·~. ~.:no sor:i ·¡a ~~ció~ del Volumen espiratorio 

for,.ado en el primer se~dc:> (FEV_~»,Y eI.,F~~jO·:~s~·~~t~·~:.·~Óxb~o·.~~EM).~dcin~"dc ·b_i.omctria,~cmática completa 

(BHC) buscando una conccntrnción de ~i~óflloS .;;. sallgrc pcriféric:i 'mnyor de 400/mrn3 (9). RJ>clic;grnfia de tól'tlx y 

gases arteriales. 

El diagn~sticO ·diferencial en niños, dcber:i hacerse con : bronquiolitis. cnfcrmcd.ad por reflujo 

gastrocsofágico. ~.~GE) y tmstomos de deglución,. cuerpo c.~traño. anillos vnscular~ Jaringomalacia. adenopatía 

pcrihiliar .. membranas laríngeas. parálisis de cuerdas ''ocales .. estenosis subglótic:i. bronquiocstcnosis .. traqucocstcnosis. 

fibrosis quisticn. nCumopalias atipicas.,. displnsia broncopulmonar. tuberculosis,. parasitosis con migr.ación pulmonar,. 

cardiopatías congénitas con flujo pulmonar aumentado. edema pulmonar. 

7 



Es recomendable evitar el subdiagnóstico de asma y no disfr37,ar el diagnóstico utilil".ando términos como: 

bronquitis asm:itiforme.. bronquitis de repetición. bronquitis cspasmódic:i.. csp:ismo bronquial,,. bronquitis crónica 

espasmódica e hipcrrcactividad bronqufal ( 1 ). 

Los objcti\.'os del tr:J.tamicnto del asm:i son: l) revertir rápidamente l:i obslnlcción aérea .. 2) corregir l:i 

hipoxcmin.. 3) disminui.Í- I~ siiltomas recurrentes del asma.. 4) desarrollar un plan de acción en caso de c.xnccrbacioncs 

posteriores. De acuerdo con ~us acciones .. los m~cnmcntos rccomcndad'?.5 se pueden dividi~ en ~os grupos: 1) Los que 

. ": ,- ' . 
tienen actividad antiinfl~at?ria y dis~inuycn In HRB a lar&? plD.7_··º\ ncC:csarios sobre todo en el manejo del asma 

de acción antiinflamatori~ · ~áp~da para las crisi's cómo· I~- ._cstcroidCs , sistémicos.- _2) los mcdi~entos de tipo 
' . '. . . : ~ . . ' - '. . -

sintomático ( b'roncodilatndorcs y ai:.tihi~"uunini~) que carecen de cfcc~O antiinfla~:itOrio ·)'-~,·¡.¡(, n1odificnn la HRB: 82 

- > ~·;,i. ' -~' -. _:.-. -~ ;. __ ,, - . . . ' - . . '. .. . ' . 

agonistas. atrOpi~icos .. ~filinri.,,.· Ctc: De~ uSMsc¿o~SCno_cOOlPlcmCntari~'~d~-.-háy Íti¡)ox~ia (6 ): 

innecesarias o -su ·_aj>J217.amÍ~.~o. ~-~ ~~ __ ~-0-q~~-~: ~;~d~~tc lo~ rcqui~. Acu.~~~~~~ ~'.;~· encuentra bi~ 
,~;:-.: .. :-.. ~.:-.·;:::.:~·<~ .. ,_, ~C:J•_ '' :;: :~;·. 7' --- ;.:·'-·::-·. 

todas las unida&:s 'd~·~'~'.~.-~·:~;,~;;~,~-~+ .. ~l~~·Yel~inar prácticas cm~iricas. 
·-~~:c·:~:~';~·r~ ., 

persistente y ~~:e.-·~¡~¡-:~:~~ El C~té Pro\.'isional sobre Mejoría de la Calidad de la Academia Americana de 

.. ::· :;·>·':-.:·:,::::-:_, .. 
Pediatría ( 1 O) Pro.Pc>ríc .:in~ -clasificación de Ja intensidad del asma aguda que puede ser de utilidad en nuestro medio. 

Cabe aclarar .. sin embargo. que indcpcndicntcmcntc de su clasificación. las exacerbaciones se presentan en cualquier 

grndo y deben manejarse como crisis aguda del asma de acuerdo a los esquemas de tratamiento rcícridos en los anexos 

1 y2. 
r--- ·- ---------~ 
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OBJETIVO: 

Conocer cuales fueron las manifestaciones clinicas más frecuentes de la crisis asmñtica en niños. clasificar su 

gra\'cdad utili<r.ando una escala diseñada para este fin y revisar el tratamiento que recibieron estos pacientes en dicha 

crisis en el Scn·icio de Pediatría del Hospital General de Acapulco (HGA) durante 1998. 

HIPOTESIS· 

Los pacientes pcdiótricos con crisis de asma que acuden al Hospital General de Acapulco no se manejaron de 

::.cuerdo a los lincamicntos establecidos a nivel mundial. 

TIPO DE ESTUDIO 

Rctrolccti\'O. serie de casos. 

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS: 

Se revisaron los expedientes clínicos que se encuentran en el departamento de archivo clínico del HGA, de los 

pacientes con diagnóstico de asma nguda .. crisis asmática.. o hipcrrcactividad bronquial, ingresados al servicio de 

pediatría entre el O 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1998. diagnosticados o no previamente~~~ asmÓticos .. de 

ambos sexos .. con edad de 1 d~~ a 15. años cUmplidos. de cualquier estrato socioeconómico y que no_ ~ubi~;.-~:ib,i.~_o en 

pacientes asmáticos Wla modificación de Ja "•CJasifi~ciÓn_ del asma aguda en Jos niños de acuerdo, con··~I COmité 

Provisional sobre Mejoría de In Calidad de Ja Academia Americana de Pediatría-. por no contar en este Hospital con 

mediciones de pulso paradójico ni FEM. 

TESIS CON 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

+ Pacientes de 1 dia de edad hasta 15 años 

+ Ambos se.xos. 

+ In~ados como asma aguda.. crisis asmática o hipcrrcacthridad bronquial. 

+ Diagnosticados o no previamente como asmáticos. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

+ Todos aquellos pacientes que previamente habían recibido durante la crisis asmática cualquier tipo de 

broncodilatador y/o corticocstcroidcs en alguna otra institución de salud. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se cncontrnron 30 casos de los cll&llcs solo 18 cwnplicron criterios de inclusión. 

TI.SIS CON 
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VARIABLES 

La variable dependiente es la crisis asmática 

Las variables independientes son: edad (cuantitativa),. sexo (cualitativa). fecha de ingreso (cuantitativa). fecha 

de egreso (cuantitativa) .. días de hospitali7.ación (cuantitativa). cuadros previos (cuantitativa) .. hospitalizaciones previas 

(cuantitativa). diagnósticos de ingreso (cunlitati"·a),. diagnósticos de egreso (cualitativa).. días de 

c\·olución(cuantitativn),. antipiréticos ( cualiiati~il). l!lucolitico: (cualit3thra)., antibióticoS (cualitativa),. causa aparente de 

cxnccrbDción (~~alitativa),. tiCmpo dé,. ~i~&n~ticado (cúan~h.ti~·a)~ cl~i~~~ión (c~l~~ti~·~>:. frccu~ncia cnrdia,cn 

ojeras ( cualitatÍ~~).-~i·~f ~~i~ \:~.~~¡-~·u;ii~a).: ~~Íusi~~.-~ ~¡mliU.:tiva)~ ;i~ÚiÍ>itidacÍ: ( cuaii~tiv~):, prurilo _ ~.ísal (cualitativa}. 

palpitaciones (cualiÍai.i~.;), ~~~~~¡:~ oral.·· (csiuitiv~;; disnea (cualitni.iva). ~ctCo ,.;~~. ::~alitnlÍva). dilatación 

pupilar (cuali~i.i~;); ~~I hi2t~~,J(c~li2~~3j; t~ (c~i~ti~).o~rucqJ~~~u~~ti"a):'~tcccdcntcs de atopias 

, .:_-.:.::~i"'::·' : ;-;.~·~;~~:.,~. ;;=-5~~:.-, -i:, .. ~ff~:r~;~,--l:~~=-~-=-==-~2 .,,.,::~ : .. --:- --"~ ·:-.!, _---:--.',~-- .-·~-::.:_::.~ .... ··- ~ - , __ ~;~-t::,~~-..:.-;~:;;:,..:::..::~"~·-:.-;;-

Ccuatitativas>~; inr~i,;~~-.-~Í>i~t(;ri~-\.'¡~c;¡ ·'·(~Wiii~-Li~as). · ~iCiÓO··a · al~S~OS: (C~liúitiVii). tabaquismo pasivo 

(cualitativa)~ CjCl-ciéio·,~JirÜitoldO~ (cúáJitD~~a):··--intllbacionCs p~ias ·(cualitativa)~- uso continuo de broncodil:itadorcs 
,· ,;_ ., ·'::_~-:--·~, -._;; :-·,\:..~-;;,, ··-'-'->~·· ,~. ,.; 
.. _,,~:,_·::·" ;-~.:.-··.· ~~-~ij: ·:\;~.:::_~~- -- -

(curuitai.iva), traUim'!.;,,t.,;. ¿¡:;:,º~'.:~~~is' (e;_;alitai.iva); perdida de la consciencia prc.-iamcnte (cualitni.iva), uso de 

(cualitativa). antibióticOs (cu;tiUu.Íva)~ uso de oxigcno(cunlit.ativa). otros medicamentos (cualitativa). complicaciones 

(cualitativa) .. hemoglobina (cuantitativa) .. hcmatocrito (cuantitativa) .. leucocitos (cuantitativa). ncutrófi1os (cuantit:Jtiva .. 

linfocitos (cuantilathra)., cosinófilos (cuantitativa). monocitos (cuantitativa) .. basófilos (cuantit:Jtiva). radiografia de 

tóra.x (cualitativa) .. estudios complementarios para el diagnóstico de asma (citología nasal. citología de esputo. 

1' 



radiografias de senos para.nasales. gasometria de ingreso. pruebas cutáneas alérgicas • oximetria de pulso. lgE sérica 

total incspccificn y especifica. FEM. FEV 1) (cualitativa). 

ANALISIS DE DATOS 

Se utili;,..ó para et análisis estadistico la Prueba E.xacta de Fishcr y Mantel -Hacns;,..cl. por el ta.maño de ta 

muestra obtcnidn no fue posible hacer análisis bivariado,,. por Jo que se realizó análisis de frecuencias simples. Para 

todo el análisis estadístico se utili7..ó el programa de ComP:uto Epi -lnfo V 6. 

La infonnación se codificó en una hoja diseñada para este fin (anexo 4). 

FACTIBILIDAD V ASPECTOS ETICOS 

El estudio se consideró factible ya que se cuenta con Jos c."'pcdicntcs clínicos en el servicio de archivo clínico. 

y no requiere de consideraciones éticas ya que es una in\!cstigación rctrolcctivn. 

TESlS CON 
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ANEXO 
VALORACIÓN INICIAL 

CRISIS AGUDA DEL ASMA 
MANEJO DE URGENCIA 

Historia clínica breve. frecuencia cardiaca,. frecuencia respiratoria,. Peak Flow,. auscultación (si-
bilancias,. ausencia de ruidos respiratorios,,. uso de músculos accesorios, disnea,, grado da 
alerta. calar saturación O:¡ valorar hidratación y presencia de procesa infecciosa . 

• 
Oxigeno: conservar saturación 95% 
Salbutamol: niños: nebulizada a dosis de O. 15 mg/kg/dasis cada 20 minutos por una horat' 
adulto: aerosol 2-4 disparos cada 20 minutos por una hora 3 dosis en uno hora. 
Esferoides: iniciar sólo si no responde después da una nebulización o es dependiente de este-
roides (se sugiere hidrocortisona metil prednisolona o prednisona) . 

• 
Valoración (1 hora) 
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, Peak Flaw. uso de músculos accesorios,. disnea. 
grado de alerta, color. saturación de oxigeno,. RX tórax . 

• • .. 
Buena respuesta Mejoría parcial Na responde 
• FEM 70% del basal • FEM 40-70% basal • Fem < 40% basal 
• Frecuencia cardiaca • Valorar tratamiento anti- • FC FR 
• Frecuencia respiratoria infeccioso • Silencio respiratorio 
• Sibilancias: disminución ,.. • FC FR • Uso severo músculos ac-
• No uso mUsculos acceso .. • Sibilancias presentes cesorios 

rios • Uso de músculos acceso- • Disnea severa 
• Disnea mínima o ausente rios •Oxigeno sat. < 91% 
• Soturoción 02> 95% •Disnea 

• • Saturación 02 < 95% + 
Dosis de salbutamol • INGRESO A MANEJO 

ceda EN HOSPITAL 
dos horas Agregar prednisona. hidro-

cortisona. metilprednisolo- ·~ • na. dexametosona par vio 
Observar durante una hora y dosis que así lo requiera 

• • el cuadro . 
1 - -

Mejoría No me¡ona • 
•FEM •FEM Nueva valoración una hora 

¡, _, _TESIS C ON 
RIGEN jLLA DE O ,-..!._ > 70% < 70% 

del basal basal • • 
•02sat. •Otros pe .. Mejoría No meioría 

> 95% re metros •FEM 70% •FEM 40% 
•Otros pa- no mejo- basal basal 
rómetros ran •Oxigeno •02'91% 

• sat. 95% •Otros pa-
•Otros pa- rómetros Continuar tratamiento 

Alta e su domicilio con indi-1 rómetros no mejo- Internamiento .si no mejora 
caciones y cita de control. meioron ran en dos Mores 

r 

L1 • Valorar pulso paradójico Respuesta incompleta 

como indicador de grave- • FEM 40-70% basal 

dad. • 0791-95% y mejona en otros por~metr-:>s 13 



CRISIS AGUDA DEL ASMA 

ANEXO 2 
MANE.JO HOSPITALARIO 

Admisión hospitalaria 
FEM: <40% pred. 
FR FC Sibilancias ins/espiratorias muse. 
Acc. Moderada o severa 
Fatigo: moderada o severo 
Sat. O:z<:91% despues de TX 

.. 
r-t Revalora cien clínica ~ 

·~ 
FEM. > 30% pred, PCO, < -'O mmHg FEM. < 30% pred, PC02> 40 mmHg 
SAT 02> 90% muse. ACC/fatiga: mo- SAT 02< 90% muse. ACC/fatigo: gro-
derada -
Vigilancia estrecha r-.f Pasa a cuidados intensivos 

' , . , 
02continuo (mantener set. 02>90%) 02continuo (mantener sat. 02>90%) 
salbutamol neb. O. 15 mg/kg/dosis Salbutomal continuo, preclnisolona 1-2 
c/1-2 h hidrocortisona 5-1 O mg/kg. mg/kg/dc/6 h Aminofilina l.V. 
Metil-prednisolona 1 -2 mg/kg/dc/6 h 
Aminofilina 1.V. (según uso). 

l Revaloración clínica 1 hora 
FEM < 25% PCO? 40 mmHg 

Meioia No meioria Deterioro clínico 
FEM:> 70% pred (deterioro) 
FC/FR: normal FEM: <30% -
Muse. ACC/fotiga: pred 
No. P. paradójico PC02> mmHg 
Sibilancias: no Oeterioro clinico 
leves Terbutalina IV salbutamol IV 

¡-- - TESIS CON 1 
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS: 

(ANEX03) 

2.. .SOMllKY..:'-----------
.a. St:XO: ___ _ 

So.So.. E.XPEDIF-'"TF..:, ______ _ 6. FECIL' DE INCR&-.c:J: _____ _ 

K. 01.A...<i; DE llOSPITAl .. 17-\.CION: ___ ._. 

14. DX DE l'.GN.F-""O(t):. _________________ ._.,_··_··-----

16. DL'6"i DE EVO·~·~~-~~:~c"-·;..;.c_. ·-~-~:-~·~-;.e'...;.;_{_/_::---'---.:_. "'-.. _.-_. _.:._;_. __ .,_,:::-_~~,..,_:;_)_-·'._~-"--_· ----'-------' 

17. A~,IJPIRETICOS: ·_;~:J-';·~~: ;.:.:--.~~~-.:·~~~:. -·- ~~;:>.;J; ,C-'-' 

.:-,-. 
::,_,, ··-"-=-7.:.·~:-

-~·:, .• _< __ _.., ..,, > ,-\~-~_:,-;2::: ~:::~~·:'/ ··,_~· ->;, ~ -- ·:\/·-:·: ·~,~<-::·::.~. 
tN. Muco1.rr1cos:_·---'--------'----------------
19. A.,,.IHJOTl,C.~~·~;~~--~·:_~--~-' -'---~·-··_·_~·_;'.':_>-_··_:·_'-,._''·,...·--·_._·,_:~o:-·-.,--""º_'-_._ ... _,_._~ .... ...,._·_·_·_-------

20. C.\.US.\.APARF-'TE DR. RX.~~;~,ie1CIN:._' ._'_-·_. -~---: · __ ;_:_,_~·-: __ ::=~--~~~_:·_, ---------

22.. Cl.ASU"ICACION: __________________ _;._ ____ _ 
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CLASIFIC.ACION DE LA INTt:..~SIPAD DKl .. AS~L\. 

SIGNOS,. sr:i-.TOMAS: l~E'\'Y..; ~IODF.NADA: CM.AVE: 

•'"RF.C .. RF--..P- ELE'\-"ADA """" F..LE\.ºADA 30--~ F...L.E'\"ADA+~ 

F..D<>. n•:.Al..F'..llT.A NOR-'IAL .NOR.\L\.L DISMINUIDO 

DISNF .• A .. HABLA NORMAi .. llARl .. A FRASF--.. SOLO PALABRA...¡ 

USO .MUSC:. AC'CF--.c>ll.IOS. NO .ALCUNOS. CF..NERALl7.J\.D0 

COLOH DE PIE.1- NOIL'\IAL PALID•:Z CIANOSIS 

AU:<:. PE TORA.X. SIHll..A..~CIA-... E.~ SIBll..A.."liCIA.. ... F-"li SILF-"liCIO 

INSPIRACION INSP. l" F..SPllU.CIOS RF--..PIRATORIO 

SATUNACION DY..02 +"""' 90-'5% _,.,... 

F-X.A.'\11"..N FISICO: 

2"'- FR. _____ x • 2-~ TE.1'-IP .. __ -C 

26. PEso ___ l<G 27. TALLA: ___ C'lliol. 

SI NO SI 

2K. o.JF.HA ...... : 

3fl.. IN.HIT.AHILIDAD: 31 .. C'ONFUSION: 

32.. RF-""P. OMAL: 33 .. PRURrro NA-."'iAL: 

3"- •·e ALTERADA: 35. l\-IAL HIDRATADO: --

:J6..TOS: 37. DISNF.A: 

.:JIL .ALln'F.0 SA ... "-\.L: 39 .. DIIAT .. PUPILAR.: 

~-<>TKAS.ALF..RGIA-~.--------------------

.. 1.A.,TE.CF.D&.,TF'-"i DEATOPL'-til.·----------------

42.. INFE.CCIOSF..S KY-"iPIRATOKL\S '°'IRA.LES.. ___________ _ 

.U. F-Xl"OSICIOS A. ALERGE.~OS:, ________________ _ 

.U.TABAQUISMO PA-"'il'\'O: ___ _ 

NO. 
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..aS.F.JERCICIO l~l!\llT.ADO: ----

-16..l:O-TUllACJONF-"'i PKE'\<"IA..._:_· --

-a?. USO C0!'71SUO DK BROSCODll.ATADORF'-"':•-----------

..aK. TR°"TA.,tlf' ... ,TOS F-"'i'OTKASCRISIS:, ______________ _ 

Mt:DICAMF-~~=·'··;;;:-·~-~~~:·\::-
. . . ' ·. 

~-AMINO•,LINA:._· ___ ,--'--------------,--------

.·,>·~-\·.-: .. ::, 
!O..C:ORTIC0:.7KROID& ... ;,_;__...:c..;_....:......:.._...:....c.:..'--'......:.....;_..:..;_.;_....;__;__ ___ ;__ __ _ 

S...-A .... 71RIOTICOS: __ ...:..._.....:. __ __.;. __ __;_ __ '---------'---

S...._-OXIGF .• NO: ____ ·_T~_>_~ .--·-~:--~;_·--:·-------"-:--:-._:::,_·:~:-->_·..:;-<': __ ··_···'----'-------

' ~ -
57.-CO?\IPLICACIONF..S:•--C-C...:...-.;___.;._c _ _;_.;_'------------

~-UH:_·_--__ 6U: LEUCOCITOS:___ 61-NEUTROF'ILOS: ___ _ 

. -- ,_ - ,_ 

62:LISF'CK:'IT~:-··._ . ~~~INO;.LOS: __ ·_ 6-f:?\IONOCITOS: __ 65: BASOF: __ _ 

66.R.XPETOKA..X:c_ _ _:_ _ _:_ ______ _;..,.:----------'---'-------
. . . - . ·, . ' ' 

67 ......... -ruoros~MPL.;~¡·~,.~~~ .. ~~~-KL ~~ DE-~Sl\~-{~O~IA NASAL V <Dt:.EsPt.rrO. R.~-
'°,·:,~_·:'..>:··::;:'>?. ,_(--:·-:_,._ .. ~ .. _·,_.-:;-;::_. . :· ···: -. )' 

DESF ... ..,.¡OS P.AIL\...._ASALES.. CASO?\IETRIA DE INCRF..."ilD. PRUEBAS CUTA.."ll:F.ASALF..RCICAs.. OXll\IETRIA . . -.~ ' . 

DY.. PU1 .... ...a.11:ESFAICA TOTAL INF ..... PF~lo"ICA V 11...SPF..cIFICA., FY-'1- •""E,~1.) =----------
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RESULTADOS 

Se encontraron 30 casos de los cuales solo 18 cwnplicron con Jos criterios .de inclusión.No hubo diferencia en la 

distribución por sexo .. siendo csUJ. del 50% en nmbos grupos. En cwmto a Ja distribución por edad,. los menores de 2 

años fueron el 78% (14 casos). de 3 a 4 años 22% (4 casos) como lo muestra la Gráfica 1. 
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5 
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3 

2 

1 

o 

GRAFICO 1 

ASMA 
DISTRIBUCfON POR ED.AD 

EDAD 

•>1A 
m1A 
CJ2A 
•3A 
Cl4A 
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Ln cstnncia hospitnlarin fue de menos de 3 días en el 72o/o de los casos como se muestra en Ja Gráfica 2. 

ASMA 
DIAS DE ESTP,l'·iCI!\ HOSPITALARIA 

8 

7 

6 

5 

4 !•PACIENTES 1 

3 

2 

1 

o 
1 DIA 2DIAS 3DIAS 4-9 DIAS 10-13 DIAS 

GRAFIC02 

La distribución mensual de los cnsos de aprecia en la Gráfica 3. 
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En relación a la clasificación de la intensidad del asma; 16 pacientes (88.9%) se diagnosticaron como asma 

modcraday2 (11.1%) como asma leve. Ver Gráfica 4. 

ASMA 
CLASIFICAC!ON DE LA SEVERID.A.D 

MODERADO 
88.9% . 

GRAFIC04 

LEVE 
11.1% 

En ningún caso se documentó antecedente de padecer otro tipo de alergias. En 2 pacientes (11%) se encontró 

historia de atopia familiar y en 1 J p~cientcs (~1%) no .se investigó Cste dato. Se documentó ~-posición a alcrgcnos en 1 

paciente (S.6%)ycn c~ resto_( 94.4%) no_ se investigó. El tabaquismo pasivo se presentó en 3 casos (17%)~ en 3( 17%) 

no se encontró y en 12 (66%) no se interrogó este dato. La limitación del ejercicio se desconoce en el 100% de los 

casos. 
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De los 18 pacientes .. 12 (67%) acudían por primera vez y 6 (33%) habían presentado cuadros previos de 

.asma. Solo 4 pacientes (23%) se habían diagnosticado previamente como asmático s y 3 (17%) se habían 

hospitali7...ndo previamente. El 83% de los pacientes residían en el puerto de Acapulco y los rcsl.3ntcs en ciudades 

aledañas. Solo 5 pacientes (28%) ingresaron con el diagnostico de Crisis asmática y 13 (72%) con diagnostico ~e 

hipcrrcacth~dad bronquial. El diagnostico de egreso fue en 3 casos ( 17"/o} crisis asmática,. 12 (67"/o). hipcrrcactividad 

bro~quial y 3( 1 ~%)· ~~~··~r~q'tiial .. ~ obscn.~ó algún grado de desnutrición en el 55~ de los, paci~tcs~ ~· su i~grcso .. 
·- ,·-··· :' . ' .; 

3 pacientes hnbinn rccibidO algún. tipo de antibióticos:; en 7( 39°/o) se documentó infección respiratoria viral como causa 

de exacerbación del asma. 

La tabla 1 muestra los hallazgos clínicos en los pacientes con crisis asmática. 

Tabla l.HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DE LOS PACIENTES ASMATICOS: 
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En relación al manejo médico de las crisis asmáticas. el salbutamol se usó en todos los pacientes en fonnn de 

micronebuli:zacioncs. 3 pacientes (17%) recibieron una dosis inadecuada. El ambroxol se usó en 9 pacientes (50%) y de 

estos. 4 (44%) fue dosis adecuada y 5 (66%) a dosis inadecuada. La aminolilina se us6 en 13 pacientes ( 73%) pero solo 

en un paciente (s.6%) ~:~titi;.ó a dosis adecuada. Se administrnron antibióticos en 12 pacicn¡~ ( 6'7°/o) predominando 

la PGSC en 8 (44-4%), seguido por ampicilina en 3 (16.7%) y cloranfcnicol en 1 (5.6%)( Gráfico 5) 

ASMA 
USO DE ANTiBIOTICOS 

PGSC 

NO SE USO 
33.3°A. 

44.4% 
1 

CLORAMFENICOL 
5.6°A. 

GRAFICOS 

Se usó oxí,geno complementario en 17 pacientes (94.4o/o). 

Entre las complicncioncs se documentó bronconeumonía en 4 pacientes (22.2%) e insuficiencia cardiaca 

congestiva venosa cn._2 (11%). Solo un paciente ( 5.6%) recibió 3 sesiones previas de salbutamol en 

microncbulizacioncs mñS una dosis de cstcroidc antes de su ingreso. 3 pacientes (16.8%) 3 sesiones con salbutamol sin 

usar cstcroidc y los restantes 14 (77.6%) se hospitali7..aron sin administrar previamente ni salbutamol inhalado ni 

cstcroidc. 
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La tabla 2 muestra los hallazgos en la Biomctria Hcmñtica de los pacientes con crisis nsmálica. 

TABLA 2. HALLAZGOS EN LA BIOMETRIA HEMATICA DE LOS PACIENTES: 

La radiografia de tórax mostró datos de atrapamicnto de nirc mas bronconeumonía en 4 pacientes (22.2%). datos 

de atraprunicnto de aire en 9 (50%) y en S (27.8%) no se rcnli7.ó. ( Gráfica 6 ) 

GRAFIC06 

ASMA 
HALLAZGOS R.6..DiOC.3R/-\F ICOS 

ATRAPAMIENTO DE AIRE 
50.0% 

1 

BNM Y ATRAP. DE AIRE 
22.2% 

Los estudios complementarios para el diagnostico de asma no se realizaron en ningún paciente. En 17 pacientes 

( 94.6%) no se siguió control mCdico en la consulta externa y solo 1 paciente (5.6%) acude rcgu1armcnte. manejado con 

tratamiento profiláctico. !-TESIS CON 
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DISCUSION: 

El asmn es una cnfcnncdad crónica cOn c.--.:accrbacioncs agudas. lo que amCrita un plDn de trnt.nmicnto que debe 

ajustarse n las necesidades de cad:a paci~tc. 

Lns cstadisticns rcport4n que 90% de los fallecimientos son cscncinlmcntc prcvcniblcs y que en el 73% se 

detecta falla por parte del médico o del paciente para reconocer Ja gravedad del cuadro ( 5 ). 

El número de muCJ!és Cnusad.Bs por nsma podría ir en aumcnt~ a pesar del incrCrncnto- de las_ prescripciones del 

traLilmicnto. lo cual sugiere que la terapéutica disponible es inadecuada o ~o está siendo utili7.ada en fonna óptima 

(11 ). 

Roclrigucz.- Medina y col (4)-rcponan que ~I sc.xo ma5CuJino pf.cdomina en el asma en relación 1.4:1. contrastando 

con los rcsultndos del p=<Ctlte ~tudi~.cn que ~o 
0

SC cn2ntró~rcr=cin, lo que puede ~'<plicarsc por el pequeño 

plantea In posibilÍd~ld~_:_q~·c, ~fiñkr~~ó·:hB~·a ~ido mal valorado o precipitado;· ~-tO d~ ,J~rt~d,'dC q~.;' sOió un paciente fue 

--- ~·.-;-o'.;_~, '}~~-·;.- --- . -~,·-~~-/· ;.··::.:-___,;~;:.~~:. ____ , -

mnncjado de ncu~-~-O-~i,.S.~~~ }::ñti.0-0americano sobre Diagnostico y Trntam.ie-nl~ ·dei 'As~~ -.é· C~SÓTA) ~ 1 ) . 
. '.~: ' -: '.< ,: .' .. . ' : " .- ' . ·~- :_ - -., : . . ' . 

Todos Jos PnCicntcS Cucron de menos de 4 nños contra Jo que rcponan otros autores (4) en donde el grnpo de edad 

con mayor número de casos es el de 5 a 14 años. Pén:z-Manin (S) afirma que el primer cuadro se puede presentar en 

los primeros S años de ,·ida. 

En la presente serie se obscr\'a un claro incremento en el mes de octubre. no pudiendo compararlo con otros 

repones en la literatura revisada. Otro dato impon.ante es la desnutrición afectó al 55% de los pacientes relacionado 

probablC01C0te más al nivel sociocconómico que como una repercusión del asma en si. ! TESIS CON 
j FALLA DE ORIGEN 
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Se documentó inrccción respiratoria 7 casos (39°/o) siendo 3 de origen ,:iral y 4 de origen bacteriano contra lo 

rcportndo por Pércz.- Martín (5) quien refiere que las infoccioncs respiratorias virales actúan como agravantes en 80% 

de los niños. o por Bacna Cagnani y col. que afinnan que la frccucncin de infecciones virales en las crisis asmáticas 

ocurren entre el 1 1 y 42% de los pacientes. añadiendo que en paises subdesarrollados, el factor viral qui;r.á sea de 

menos relevancia que ~l bacteriano. Es conveniente aclarar que en CI 6.1% restante de la presente serie no se documento 

infección este dato mostrando un problema frecuente en nuestro. medio: el subregistro. que tmnbién se cnco1_1tró en 

antecedentes. c.~ploración fisica .. estudios de laboratorio ·y gabinete.. e incluso en el tratamiento. 

~arncr (13)' reporta que el 90% de los paci~tcs tienen antecedentes de atopins o historia ramiliar de 

enfermedades at~picas; en el presente rcporte.~lo se_ ()bluvo el dato positivo en 2 pacientes. en 5 rue nC!;ativo y en 11 

no se in\•cstig~ lo que impide comparar los _rc;sutbdOs: E..;astc una rucrte asociuCión ·entre ~a -.dc:nnatitis atópica y el 

' . . ··: ......... ·· - .. :- ·. ·.·': 

posterior desarrollo de asina .. át~~~ dct'~O~-.d~-·¡;.; ·_~i~Os COn ... d~aliti~ ··~tÓpi~ en_' la_ fase e P.-C:COZ de la lactancia 

"" 

sufrinin asma á In éd~d dc.3-4 ·~~·c14 :;··1C:~U~ ~ó'P.udi~·~~bO~·:~ ·nu~·trc, ~rtc por falta de dntos . 

. ':._~·.:(e; .- -- -·'-;·,~~·~:·: ~;~ .. ~~~ ·J·, ;~~\;_,:: -· ·~· - '"~ ·}·:· .. :·> 
Arana MÜ (IS) i.:.Co.:mó:~:~ l'i,;i~lbilidad.,;¡ d;;,:d~lla;:. ÍÍ!ergi~ c;_,;.;,.do ambos padres son atópicos es de 

;.> _. __ --. . : -:-· ; . -: : ;' - :. '._· -- ~ . ' . 

4 7%. cuando sol~ ~o es até~gic:c:;, -él riesgo es de 29"/o y de 13% cuando no. hay antecedente nlguno. 

Los hnllazgos a la Qit..-p)orución fisica que predominaron fueron: tos. disnea, aleteo nasal., irritabilidad y 

pnlpit01cioncs.. sin embargo. no se docwncntaron datos como ojeras. diaforesis.. respiración oral. prurito nasal y 

midrfosis. 

En cuanto ni tratarn:iento con salbutnmol .. este se usó en todos los casos en microncbuli7..acioncs aunque en 3 

casos n dosis alt.i según Jo referido en la literatura( 1.2.6 ). 
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Se usó ambroxol en 9 pacientes contra Jo establecido en el CLSDTA (1) en el que se establece que Jos 

mucoliticos no se deben utili7..ar ya que puede agravar el estado de insuficiencia respiratoria. En el 28% de los casos se 

usó en micronebulizacioncs sin encontrarse en la literatura., bases que sustenten su empico. 

La nminofilina se usó en 13 pacientes de primera instancia en el área dC-1:irgcncias y de estos., en 12 se usó a dosis 

inadecuada. solo cri 1 · fuC a d~is correcta pcf:o Sin usarse en infusión_·a -~irercncia de lo recomendado por varios autores 

( J .6) quienes rcfiCrcn que los p~icntcs que reciben aminofilina tienen más cf"cctos secundarios y no se ha encontrado 

beneficio adicional cu~do ~ -~~-ina~·, con 82 ng~~istas y sugicrcil su .empico solo en pacientes hospitalizados que 

- -.· .. ' 

han sido rCrractnrios ~ tratniñi~to iniCin~ con 82 ·agé)rii_stas.: 

Los csteroidcs ~C: usaron en. 12 p~ci.ent~ .. e~ 8 d~ ellos en microncbulizacioncs lo cual es in~ercsnntc ya que sol.o 

•• • c. ' : 

se encuentra un arliculo en la literatura ( 16 ) quc'.Sugicrc su uso· en fonna de dcxrunctnsona"· ñ dosis dC LS rUglkg. con 

:~ :::' .. _'_ ·:: __ '.>-:<·-~' ·~:_::.·~ .. ---.· " -. .'-'.,_,_ . __ > : -.,:- ·-·-: '; '. ' .. :· ..... :·-: ._ :-... _·-. ->· -
igual ,·olumcn dC sol~ción 54nn~ cn·rati~nd~ que _aúri n~~ Se 'dei-me ,~ m~~- dc.~cción..indi~cic;;~~ cuO¡~ ni dosis 

--~>" 

optima. Los motiv~ que:·~¡,"1~~~~;~u -~~>~:~:;~UcS~--~~~~-.~~- ~~~:-~l~~: --~~-~C·~~~--~~~- ~~-~O~~~~¡~-~ sin estudios 

'<::'.>·<'. :~J/~-'-.7 ->~-~--~:,-· ~~-~' ·~:;._ ·- .· ····.:~~-~::_'. '~:~··~_/{/.~ ·:';.; --
controlnd~ se' hay~ .~~-h~.- u;.~ :~~l~~-b~·,:.:~l~rñPé~tiC.:.~·~ ~n -~-: P-:-~~i~1;;;·-máS··~· ~~ hi~rtiSO~_; ~_JO mg/k/ds: sin 

·_·· -~- , .• =yi;<~:::::~:~:~f:;7;'~:j~}'~~~ó~_t:}.~?·:~::: :..·,_.::;fj_ .-,':ó:'.- ··' ···,.· •.• ""7""" --·-: ··-· . .-, -· : -··· ,-. - • 

cmb:ir.so? cabe ac1~ ci~C 1~ _d~¡~ :óP~~a· a·~-es:&;oni.ro,,.~-¡~ puCs hay_.~útOrcs qiic 1a_ recomiendanª 10 mg/kg.tdosis 

cadas hrs( 1). otro5 a. 10 mStkgJdosiscacfu 6 hr5 (5) contra 5-10 mgiki.Jdia (6 }. 

bacteriano. sin embargo .. Jo que atraé mas la atención es el hecho de haberse empicado PGSC en 8 pacientes todos 

menores de S años lo que contrasta con lo rcícrido por Fcigin ( 17 ) y la Nonna Oficial Mexicana para 13 prevención y 

control de infecciones respiratorias agudas( 18 ) que recomiendan el uso de ampicilina o cloranfcnicol ya que por grupo 

etario los génncncs más frecuentes son H. inOucnzac y P. ncumoniac sensibles ambos a el tratamiento referido. 
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Ln biomctrin hcmá:ticn mostró algún grado de ancntin en 13 pacientes qui;r.:.i relacionado con In desnutrición y 

cosinolilia solo en 3 casos a diferencia de lo rcpon.ado por Vazquez-Nava (9 ) que lo propone como parámetro para el 

diagnóstico oportuno y seguimiento. 

No se tomó radiografia de tórax a 5 pacientes, probablemente porque en el Hospital se requiere que los 

familiares pngucn previamente .sus exámenes o en su defecto.,. los autorice el personal administrativo además de que no 

siempre hay ~nD~ tééiiico ~ubricndo ~os.diferentes tumos. 

Pese a que el Hospital.cucrita .. con -gasómetro, a ~inguno de los pacientes se les tomó gasomctria en nlgün 

momento de su cstanci3;.~p?C<>_sc._tomaron o~os ~tudi~ c::omplcmcntarios (citología de esputo y nasal) la 

dctcnninación de JgE y las pruebas-cu~ no se ~Ji7..an en esta unidad. 

' - :: .. - '·' .. '·:..·.:·_-.,, ... ':,.:~-:~:.~_.!.-·.::·:._:: '-~·-.: . ·- .. -· ·. . 

maneja con kCtotifeno·~:::~·::quC·:~~·,·;~~/~~-~~li:·-c~~~:-~~- mom.~to_;dc .conc'i~i; ·~te trabajo, ni~gún tipo de estudio 

--' •. ' · .. -;.. 

quienes a su vez no pucd~ ·~ib~-li7...ar ~ 1~· fami~i~ ~~re Ja -i~~~~ia ~e un· manejo adecuado. 
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CONCLUSION: 

El asma es fo principal cnfcnncdad crónica que aíCC?ta a !os niños de todo el mundo ~ el d~noci_~icnto del 

mnncjo por p::irtc del personal médico se relaciona con un awncnto de In morbilidad y monalidDd del asma y de la 

calidad de \.'ida. 

Se corroboró la hipótesis del presente trábajo ya que a los pacientes no se les rcali7..ó -~i>loración fisica~ historia 

clínica completa ni estudios diagnósticos complementarios. Los pacientes asmáticos en crisis son mal manejados en el 

scnicio de Pediatría ya qUc el pcrsOnal médico no se ajustá a lo csti¡:)ulado én I~ consensos intc:macionnlcs ni se lleva a 

cabo un control adecuado en Ja consulta externa .. Jo cual incrementa las hospitali7..acioncs y las . visitas a salas de 

urgencias. 

Se propone: 

J.- Implementar seminarios de ~pacitación sobre asma al personal médico incluyendo médicos internos de prcgrado y 

residentes que gcncra~n_1cnU? ti~~ ~~ p~cr co!'tacto ~n I~ p~cicntcs. 

2.- Eficicnt.nr la t~m~ de estudios cle _lnbomtório ~--gabinete disponibles en nuestro hospitnl. 

3.- Educar n Jos fmnilj·~.-~~:·,~ ·~~~i~tcs en Ja importancia del padecimiento y de acudir puntualmente a las cit.ns de 

consulm externa. 

. . 
4.- Referir ni paciente asmático con el alcrgólogo si cumple con las siguientes indicaciones: 

a) Si el diagtióslico de asma es dudoso. 

b) Si el paciente frecuentemente visita el consultorio por asma o es hospitali7..ndo~ ha tenido dos o más visitas a 

urgencias y si tiene síntomas de asma moderado a gm'\·c. 

e) Si tiene labilidad en sus vías aéreas manifestada por frecuentes c.-xncerb'rª-:-io_n-'es"'-. T;:;:;:E;:;-:S=:I::s::-c-::-o-=-N-_----, 
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d) Si requiere más de un inhalador 82 por mes. 

e) Si el paciente pierde muchas clases o Ja calidad de vida se afecta seriamente. 

f) Para Ja identificación de alcrgcnos. 

g) Cuando se considera inmunoterapia que el médico general o pediatra la juzguen necesaria como lrnta.micnto. 

h) Cuando requiere frecuentes trn.tamicntos de cstcroidcs orales o los use diariamente. 

Ln educación del personal médico y de los· familiares del paciente ri:pcrcutirai en una mejor atención a nuestros 

pacientes mejorando su pronóstico y calidad de vida. 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 
AMIGO DEL NIÑO Y DE LA MADRE 

.JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 

20 de Septiembre de 1999 

DRA. JEANETTE CORTES MIRANDA 
MÉDICO RESIDENTE DE PEDIATRÍA 
Presente 

Comunico a usted, que su protocolo de tesis titulado EVALUACIÓN DEL 
MANEJO DE LAS CRISIS ASMATICAS EN EL SERVICIO DE. PEDIATRÍA 
DEL HOSPITAL GENERAL DE Acapulco DURANTE 1998 - - - - - - .:. - - - - -
ha.· sido aceptado bajo el número 03/99 debiendo continuar con el desarrollo del 
mismo de acuerdo al cronograma de actividades. ·· 

Esta jefatura solicitará en un momento dado, los avances que se tienen del mismo. 

Invitándolo a continuar con este esfuerzo, me reitero a sus órdenes. 

Atentamente 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

36 



DEPENDENCIA -"-"'H-=0-=S"-P-=I:....:T~A.:.::L::........;G:::.;JE=N'-'-E=..;..;;R"-"'A=L __ _ 
DEPTO. JEEATJ IRA DE ENSEÑANZA 
SECCION _____________ _ 

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO, GRO. NUMERO DE OFICIO'.,...;'·---------­
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AV. RUIZ CORTINES No. 128 EXPEDIENTE 

ASUNTO: 

-~ - -
~ ·:«·, > '·.-'~--'- - ,• 

--,;¡~ -·- - . . 

ACEPT AC-1 o~J~· ·a~~:~~:~-T·Es·1--s 

AcapulcoJ Gro.J a 9 de febrero del 2000 

DRA. JEANNETTE CORTES MIRANDA 
MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA 
PRESENTE 

POR MEDIO DE ESTE éaNrJUCro ME PERMITO. INFORMARLE QUE su 
TESIS TITULADA'1•/!EVALUACION>DEL MANEJO ·DE LAS •CRISIS AS­
MATICAS EN EL'.cSERVICIOi,DE• PEDIATRIA DURANTE 1998 -----­
HA SIDO ACEPTADAiPARAYSU~PUBLICACION; POSTERIORMENTE LE 
NOTIFICAREMOS LA FECHA,DE~EXAMEN>DE TESIS • 

!.~:-~-~--~:··,. '·;_·._: . ; ~"" :;_-_'•. ~-

SIN OTRO PARTICULARJ RECIBA UN tORDI~[ ~ALUDO • 
.... -_-_, __ :,._._,-
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