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A LA DRA. MA. MAGDALENA GALICIA (q.c.p.d‘.)V:jPO’vR ENSENARME A LUCHAR CONTRA QUIEN
SEA POR EL BIEN DE LOS NINOS.

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

APOYO. ENSENANZAS Y CONSEJOS.

AL DR. FRANCISCO MEZA O. : POR SU DEDICACION, PACIENCIA

Y PREOCUPACION POR -

NUESTRA ENSENANZA. MIL GRACIAS.
A TODOS MIS COMPAREROS ¥ AMIGOS RESIDENTES: DE QUIENES APRENDI 'Y CON QUIENES

VIVI ALEGRIAS Y SINSABORES.




INTRODUCCION

El asma cs una enfermedad respiratoria recurrente, de evoluciéon crénica y de distribucion universal; que se

presenta tanto cn la poblacion pediatrica como adulta. Puede ser incapacitante por su severidad y en ocasiones causar la

muerte. Es una enfermedad de gran importancia social, ya que'se le considera a nivel dial como la causa mais

importante de invalidez, si bicn ¢s reversible y ¢s a su vezel ayor motivo de ausentismo cscolar Es probablemente 1a

toricica, al entrar en contacto con gran variedad de alergenos o,‘irnlm‘il&s. L
El asma cs un phdecithicnlo que afecta a la humanidad desde épocas mmoﬁs. traducido por los gricgos como
““una respiracion jadcantc™ (3). En Estados Unidos, 75% dc los costos gencrados por pacientcs asmaticos sc deben a al

atencion en la sala de urgencias, principalmente en nifios. En la Repiiblica Mexicana ¢s una de las principales causas de

internamicnto cn los hospitales gencrales ocupando del primero al tercer lugar v ¢l grupo mas afectado son los nifios(4).
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La cstadistica varia dc acucrdo a cada pais. Sc cstima que cs mis frecuente cn las zonas urbanas quc en las

rurales ¥ quc aumemnta cuando se mcjora ¢l nivel de vida (industrializacién). Los factores raciales también la
modifican(5). En la actualidad cxisten trabajos donde sc¢ encucntra una mayor prevalencia cn nifios hispidnicos que cn

> en relacidn 1.4 : 1 (4). En el Hospital Infantil

ias de las & 1.531 fucron por crisis
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reactividad de la via aérea estid coriu-oludaibor la interaccion de los sistcmas simpitico, parasimpatico y no adrenérgico/
no colinérgico. En la funcién del sistema simpatico participan cuando mcenos dos tipos de receptores, alfa y beta. la

estimulacion de los beta relaja ¢l masculo liso bronquial, ¢n tanto que la estimulacion de los alfa produce espasmo.

Wt




La osti tacion dcl si parasi itico ¥ ¢l ncrvio vago, lleva a la liberacidon dc acetilcolina quc induce

broncoconstriccion. Por iltimo, ¢l sistema exitatorio no colinérgico y ¢l inhibitorio no adrenérgico los cuales regulan su

v '"bféncpcbnsiriccién) i y"rlos ‘formados dc“nucvo (prostaglandinas,

ario) ‘ induccn ;una’ resp . inflamatoria  local,” mediantc el

reclutamicnto” ¥ la “activacién de

dximo cn 2 hciraﬁ, pucdc persistir por varios dias, se

asocia con asma noctuma, depende del proceso inflamatorio, afecta a la via aérea pequeiia vy empeora la HRB (1,3,6).
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El diagnostico correcto de la crisis asmadtica sc basa cn la historia clinica detallada del paciente incluyendo

sintomas rcferentes a las crisis como son: tos, di ibilanci polip , respiracién corta,. taquipnca. Sc debe

investigar ¢l patron de los si (p ional, o perennc con exacerbacioncs cstacionales): inicio. duracién v

fr ia de los sil as con variacioncs en cl transcurso del dia ¥ factores agravantes o precipitantes (infecciones

respiratorias - viral

toric ademis de busca de dstigmas (ojeras,

PP

respiratoria,

s

aso

s rinitis, si

do una c

{BHC) b

gascs arteriales.

| - cn  nifios, dcberd hacerse con : bronquiolitis, cnfermedad por reflujo

gnsumof:igicbr‘ (ERGE) ¥ i}nstdmos de dcglucion, cucrpo cxtraiio, anillos vasculares, laringomalacia, adenopatia

perihiliar, membranas laringcas, parilisis de cucrdas vocalces. estenosis subglética, bronqui >sis, traquec

fibrosis quistica, nf:umopau’as atipicas, displasia br >pul » tuberculosis, parasitosis con migracién pulmonar,

3

cardiopatias congénitas con flujo pul ado, pulmonar.
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Es recomendable cvitar cl subdiagnéstico de asma y no disfrazar ci diagnéstico utilizando términos como:

bronquitis asmatiforme, bronquitis de repeticion, bronquitis csp < H o bronquial, bronquitis crénica

cspasmodica ¢ hiperreactividad bronquial (1).

Los objctivos ‘dcl tratamicento dcl asma son: 1) revertir rapidamente la obstruccion aérea, 2) corregir la

todas las unidadcs de salud a fin de unificar criterios y climinar practicas cmpiric'e‘ls'.'_

Pediatria (10) propone una clasificacion de la intensidad del asma aguda quc pucde ser de utilidad en nucstro medio.

1 A

Cabc acl » Sin bargo, que i P de su clasificacion, las exacerbaciones se presentan en cualquicr

grado y deben mancjarse como crisis aguda del asma de acucrdo a los esq; de tratamicnto rcferidos cn los ancxos

| TESISCON




OBIETIVO:

Conocer cuales fucron las mani i lini mas fi dc 1a crisis asmatica en nifios, clasificar su

gravedad utilizando una cscala discitada para cste fin ¥ revisar el tr i > que recibicron cstos paci cn dicha

crisis cn cl Scrvicio de Pediatria dcl Hospital General de Acapulco (HGA) durantc 1998,

HIPOTESIS;

Los pacientes pedidtricos con crisis de asma que acuden al Hospital General de Acapulco no se jaron de

acuerdo a los li i cstablecidos a nivel dial

TIPO DE ESTUDI

Rectrolectivo. seric de casos.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Sc revisaron los expedi tinicos quc se ran cn cl depar de archivo clinico del HGA, dc los

ico de asma aguda, crisis asmatica, o hiperreactividad bronquial, ingr&sados:

pediatria entre ¢l 01 de encro de 1998 al 31 de diciembre de 1998, diagnosticados o no previ

ambos sexos, con cdad de | dia a 15 aﬁos !

las 24 hrs previas:

pacicntes asméﬁcq§ una'modiﬁcacién dc la “Clasifi lonl det asma aguda cn los nifios dec ncucrdqv, q:voni::l Cpmité

Provisional sobrc Mcjorin dc Ia Calidad dc 1a Academia an de Pediatria™, por no contar cn cste Hosﬁilzii con

mediciones de pulso paradéjico ni FEM.
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ingreso brmchjl;gndqrs" _v)o wﬁco&tmids. utilizando - para la &stmu cacion de lo§ ‘
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CRITERIOS DE INCLUSION:
+ Pacicntes de 1 dia de edad hasta 15 afios
+ Ambaos sexos.
+ Ingresados como asma aguda, crisis asmatica o hiperreactividad bronquial.

+ Diagnosticados o no previamentec como asmiticos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Todos aqucllos paci que previ habian recibido durante la crisis asmadtica cualquicr tipo de
alq

broncodilatador y/o corticocsteroides en alguna otra institucion de salud.

TAMANO DE 1.A MUESTRA

Sec encontraron 30 casos dc los les solo 18 plicron critcrios de inclusién.
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VARIABLES

La variablc dependicnte cs la crisis asmatica

Las variables independicnics son: edad (cuantitativa), sexo (cuniit:;d\'n). fecha de ingreso (cuantitativa), fecha
de cgreso (cuantitativa), dias de hospitalizacién (cumﬁmﬁ\'g), cuadros prc\nos (cuantitativa), hospitalizacioncs previas

(cuantitativa), diagnésticos dc  ingreso (cunlf}aliva), diagnéslicoé ~dc . cgreso  (cualitativa), - dias  dc

cvolucién(cuantitativa), antipiréticos ( ct'mliihtivz'n).‘njucoliticd (cunliialiy"a), antibiéticos (cualitativa), causa aparentc de

cxnocrbn’éiériv (cp.-ilimﬁva), ﬁéln.pq“dc,dia@osl‘icado',(cﬁzint‘ithtj\'a): ‘clx'xéiﬁcacién' (cualitmiva).“frccuéncia ‘cardiaca

(cunntiw;i‘ a), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura (cuantitativa), peso (cuantitativa), talla (cuantitativa),

ojeras (cualitativa), diafores (cualitativa), confusion (cualitativa). irritabilidad (cualitativa). prurito nasal (cualitativa),

(cualitativa), anlibiélicos (cualitativa), uso dc oxigeno(cualitativa), otros di s (. litativa), complicacioncs
(cualitativa), hemoglobina (cuantitativa), hematocrito (cuantilativa), icucocitos (cuantitativa). ncutréfilos (cuantitativa,
linfocitos (cuantitativa), cosinéfilos (cuantitativa). monocitos (cuantitativa), basofilos (cuantitativa), radiografia dc

torax (cualitativa), dios compl rios para cl diagnéstico dc asma (citologia nasal, citologia dc csputo,

11



radiografias de scnos paranasalcs. gasomcetria de ingreso, prucbas cutdncas alérgicas , oximetria de pulso, ISE sérica

total inecspcecifica ¥ especifica, FEM, FEV 1) (cualitativa).

ANALISIS DE DATOS

Sc utilizé para cl anilisis cstadistico la Prucba Exacta de Fisher y Mantel -H, porel t fio dc la
mucstra obtenida no fue posible hacer anilisis bivariado, por lo que sc realizdé analisis de frecuencias simples: Para

todo cl analisis estadistico se utilizd cl prograhh dc ’éo’mpAui(; Epi-InfoV 6.

La informacién sc codifico en una hoja &is.t:ﬁada pnﬁi Stc fin (ancxo 4),

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

'y

El cstudio sc considerd factible ya que se con los exp

clinicos en ¢l servicio de archivo clinico,

4,

» no requicre de c¢ éticas ya que cs una investigacion retrolectiva.
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CRISIS AGUDA DEL ASMA

AMEXO 1 MANEJO DE URGENCIA

VALORACION INICIAL L
Historia clinica breve, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, Peak Flow, auscuitacion (si-

bilancias, ausencia de ruidos respiratorios), uso de muscules accesorios, disnea, grado de
alerta, color saturacién O3 valorar hidratacion y presencia de proceso infeccioso.

v

Oxigeno: conservar saturacion 95% ;
Salbutamoli: nifios: nebulizado a dosis de 0.15 mg/kg/dosis cada 20 minutos por una hora,

aduito: aerosol 2-4 disparos cada 20 minutos por una hora 3 dosis en una hora:
Estercides: iniciar solo si no responde después de una nebulizacion o es dependiente de este-

roides (se sugiere hidrocortisona metil prednisolona o prednisona).

L 2

Valoracian (1 hora)
Frecuencia cordiaca, frecuencia respiratoria, Peak Flow, uso de musculos accesorios, disnea,

grado de alerta, color, saturgcion de oxigeno, RX térox.

v 2 , 2
Buena respuesta Mejoria parciai No responde
* FEM 70% del basal * FEM 40-70% basal e Fam < 40% basal
* Frecuencia cardiaca * Valorar tratamiento anti- s FC FR
= Frecuencia respiratoria infeccioso « Silencio respiratorio
» Sibilancias: disminucion * FC FR * Uso severo musculos ac-
* No uso musculos acceso- r * Sibilancics presentes cesorios
rios * Uso de musculos acceso- * Disnea severa
* Disnea minima o ausente rios * Oxigeno sat. < 91%
* Saturacion 02> 95% * Disnea
£3 * Saturacion 02< 95% ¥
: - INGRESO A MANEJO
Dosis de salbutamol cada EN HOSPITAL
dos horas Agregar prednisona, hidro-
cortisona, metilprednisolo- »*
na, dexametasona por via
Observar durante una hora_l y dosis que asi lo requiera
el cuadro.
L 2
Mejoria No mejona
*FEM *FEM bueva valoracién una ho:l
> 70% < 70%
del basal basal 1 v
*O2sat. *Otros pa- Mejoria No mejoria
> 95% rametros *FEM 70% *FEM 40%
*Otros pa- no mejo- basai basal
rametros ran *Oxigeno cO7921%
¥ sat. 95% *Otros pa-
*Otros pa- rametros Continuar tratamiento
Alta a su domicilio con indi- rametros no mejo- internamiento si no mejora
caciones y cita de control. mejoran ran en dos hores
h 4
. .. Respuesta incompleta
il Rahos o R VPR A |
* OZ91-95% y mejoria en otros parcmetros

dad.




CRISIS AGUDA DEL ASMA
MANEIC HOSPITALARIO

AMEXO 2
Admision hospitalaria
FEM: <40% pred.
FR FC Sibilancias ins/espiratorias musc.
Acc. Moderada o severa
Fatiga: moderada o saverc
Sat. O2x91% despues de TX
4
——[ Revaloracion clinica ;I—_
y L
FEM. > 30% pred, PCO, < 40 mmig FEM. < 30% pred, PCO2> 40 mmHg
SAT O2> 90% musc. ACC/fatiga: mo- SAT O2 < 90% musc. ACC/fatiga: gra-
derada ve

L 2
l Vigiloncia estrecho J —Dr Poso a cuidados intensivos

y 4

O2continuo (mantener sat. O2>90%) O2continuo (mantener sat. O2>90%)
salbutamoi neb. 0.15 mg/kg/dosis Salbutamol continuo, prednisciona 1-2
¢/1-2 h hidrocortisona 5-10 mg/kg. mg/kg/dc/6 h Aminofiiina 1.V.

Metil-prednisolonag 1-2 mgrskg/dc/6 h
Aminofilina LV. (segun uso).

y

Revaioracion clinica 1 horg

¥ Y FEM < 25% PCOZ> 40 mmHg
Mejoia No mejoria Deterioro clinico
FEM:> 70% pred (deterioro)
FC/FR: normal FEM: <30%
Musc. ACC/fatiga: pred
No. P paradojico PCO2> mmHg <
|Selslel;:nm°s. ne Deterioro clinico l Terbutaiina IV salbutamol v j

I TESIS CON
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS:

(ANEXO 3)

1.- FOL1O:

2. NC

5. No. EXPEDIENTE:

7. FECHA DE EGRESO:

% DLAS DE IOSPITALIZACION

T 3. EDAD: 4. SEXO:

& FECHA DE INGRESO:

CLASIFICACION:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

o

A i et e 5



CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DEL ASMA

SIGNOS ¥V SINTOMAS: LEVE: MODERADA: GRAVE.
FREC, Rk_‘?. ELEVADA 30% ELEVADA 30-50% ELEVADA +50%
EDO. DEALERTA NORMAL NORMAL DISMINUIDO
DISNEA. HABLA NORMAL, TLABLA FRASES NSOLO PALABRAS
USO MUSC. ACCESORIOS. NO ALGUNOS. GENERALIZADO
COLOR DE PIEL. NORMAL PALIDEZ CIANOSIS
AUSC, DE TORAN. SIBILANCIAS EN SIBILANCIAS EN SILENCIO
INSPIRACION INSP. ¥ £SPIRACION  RESPIRATORIO
SATURACION DE O2 + 95% PO -95% 0%
EXAMEN FISICO:
23. FC, ~- ’ 24. FR X~ 25, TEMP. <
26. PESO, KG 27.TALLA:____ CAL
st NO st A\o
2K OIERAS: 29. DIAFC
3 IRRITABILIDAD: 31. CONFUSIO?
32. RESP. ORAL: . 3. PRURITO NASAL: o
34. FCALTERADA: 38 M;u. luhmﬁ\n@
36.TOs: e S .37, leﬂb}i'F.A:
38 ALETEO NASAL: | —_ — ' x —_
0. OTRAS 4\LI’,RGI.VA'21

41. ANTECEDENTES DE ATOPIAS,

42. INFECCIONES RESPIRATORIAS VIRALES,

43. EXPOSICION A ALERGENONS:

S TABAQUISMO PASIV

FALLA DE ORIGEN
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4S.EJERCICIO LIMITADO:

4G INTUBACIONES PREVIAS:

47. USQ CONTINUO

G4:MONOCITOS

65: nAs(sF:

61.-NEUTROFILOS:,

DE PULSO, 1gE SERICA TOTAL INESPECIFICA Y P..NPI!CIFIC\. FEM, FEVL.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 4.

oS

TOLIG

RCKTERICS

ONTTRT

FOMTRE

TARACTIRES

TOAT

COAD

ROMERICTS
1=1 2.2 33
4= SeMENOS DE | ANO

TING

TENG

RUMERICG
1=MASC  2-FEM

> TRADIERTE

X 1

RUMERKSS

FICTA T INGRESG

FECHAINGE

TR ATAA

TECHA DE COREST

TECHAEGRESD

TINATAA

AR BT TICSFITALIZATTON

DIATHGEP

RUMERR &

COAGKS FREVIGS.

TRFARCES

RUKERIC

TS PITATZACIGRES FREVIAT

TICRFFREY

ROURERR'G
O-NINGUNO 1=)t
TSSOMAS  S-SEIGNORA

TS

DORACTLIG

TeACATUILT S-AVOTLA
3~COYUCA DE B 4-=ATOYAC
3=NALTIANGLIS

BIATRGITCG BE IRGRESG (15

NOMTRR'G

1=CRISIS ASMATICA
2=HIPERKEACTIVIDAD BRONQIAAL
3=ASMA BRONQUIAL

TTAGRGETR O DE NG [

TNRIARCRERG

ROMERK G
1= BRONCONEUMONIA
2=DESNUTRICION Gl
3 DESNUTRICION Gl
=CTROS

SNOHAY

THAS! GOE EGRENMS ()

ROUMERICG

1=CHRISIS ASMATICA
2=4UPERREACTIVIDAD B
3=ASMA BRONQUIAL

TTAT T T GLT TN TRAREVOT RONERR'S
ARTIMRETICGR ANTIFIE ROMERICS

1=51 2oNO 3~SE ISNORA
TR & TRGLITIG RUMEKICD

1951 NGO 3SE IGNORA

ANTIRIGI OGS,

ARTIBIGTR

ROMERITTS
168 24N I-SE KGNORA

TAURA ATARENTE DF EXACERTACION

TAUSAERAT

TTESTG O DR CORO ASMATIS " TENFGGR RUMERICG
: -t ARG 27 ANOS
3+3ANOS 4= 4 ANOSO MAS
3= NO DIAGNOSTICADD
o= SEIGNORA
TTATTRACTON TIASIFRC RURTERRG
ENRRRE s ! 1eLEVE
: : - -MOUERADO
;. MGRAVE
TRECULRCIA CARGIACA < NOMERICO
1=NORMAL  3=ALTA
. IBAJA S~SE KINORA
FRECOERTTA GRIA TR FUMEGCG
1sNORMAL T~ALTA
HAJA  9-SEIGNORA
TEMTERATCRA TENFERAT ROMERICS
1NORMAL I-ALTA
IBAIA  S=SEIGNORA
PESS PG ROMIRRS
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AR TALLA ROMERIC O
1-NORMAL  2-ALTA
IIAIA  UeSE KINORA
CITRAS OIFFAY NCMERK'G
' 1R 2-NG S5E IGNORA
BIAFORESTS CIAFORESTS NOKERICS
I : = S T 1551 2oNO SE IGNORA
TRRIT IGATY TRRITADIL
FRREEN R O=SE IGNORA
TORFOSTON , n TONFOSWON RUKNERICS
1-51 280 9w SE IGNORA
REPIACTON GRAL RESFORAL RUMERICG
- 12K 2NO %= SF KNORA
TRURITG NASAL FRORITS ROMERICD
1851 24NO %= SE IGNORA
PATPITACIONES PALFITAT RCWIRKG
1 2-NO SSE IGNORA
AL TMGRATATR, MALRICRAT NURERICO
t+St 2=NO OSE IGNORA
L L1 ROMERICG
: 15 NG >SE KGNOKA
CIESTA DENEA ROMERICS
1951 ZoNO S=SEIGNORA
AUETEG NARAL ALETEGNAS RUMERICG
2NO  IGNORA
= B DMERITTS
1-51 2-NO 9= SEIGNORA
TTRAT ATFRGIAY ALERTIA NORERI G
. . . 1=51 2oNO G-SE KINORA
ANTICFDERTES OE ATOPIA FAMILIAK ATCFIAFAM RCMERITO
. 1=S1 2-NO o= SE IGNORA
TRTECCIONES RESTRA TORIAS VIRALES TRVIRALE NORERICS
L 181 2oMed S-SE IGNORA
TRRAR KN X ALFRGERGS EXFALLRS " RUMERRG
1=51 2-NO 9= SE KGNORA
TATATCISNG PASIVG TATATOTENG . RCHIRKG
1=Kl 2=NO Ve SE JGNORA
TR RS LIMITALSS ETCRSTIN NOMERTCT
185 2080 D-SE IGNORA
FCMERTTS

TRTCRACTORES PREVTAS

IRTOGPREY

1=81 2oNO G- SE IGNORA

TS T ORTISUN DF RRONCOTALATAT RS

BRONCGIALAT

NOMERRSS
1=81 24803 S=RE IGNORA

TRATANITR TGS PR OTRAR IS

TRUTRASCRIS

RUMERITG
=S 2eNO O SE IGNORA

TTROIBA DT LA CORCTERCIA FREC

ROMERICS
oS 2eNO 9 SE RINORA

TATHOTANOL

FATROTAMGL

RUMIRK'S
1=MNB DOSIS ADECUADA
T=MNB DOSIS INADECUADA
VO DOSIS ADECUADA
VO DCEIS INADECUADNA
S~AEROSOL DOSIS ADEC.

- AEKCSOL DXISIS INADEC

ARBRGROGL

TONERICS
0~HO SE USO

1=VO DOSIS ADECUADA
2=VO DOSIS INADECUADA
3= MNB

ANTNGFILINA

RUMERICD

TORTICOSTEROIGE:

TESIS CON

P

ROCERIC
O-NO SE LSO
1=DEXAMETASONA MNB
2-HIDROUORTISONA IV ADEC
3-HIDROCORTISONA 1V INADEC.

4‘1 EALLA DE QRICH

]



AN TIROTICOR.

ZX 2

NOMERICO

0~ NGO SE USD

1-Gse
2=AMPICILINA
3-CLORANFENKTOL
A=CEFALOSPORINAS
S=AMINCGLUCOSIDOS

GRGERG

NUKERK
1=51 2-NO =SE IGNORA

TTROS MEDICAMERT S

ROWERICO

3~8 DE IPATROPO

TOMPTICACIONT S

[Se=iznisd

NCMERIG
NG
I-NRONCONEUMOGNIA
00V
ANEUMOTORAN

4~ ATELECTANIAS

TEMOOTOBINA

HE

ROKERICS
0= NO SE REALIZD
1= NORMAL
2=ALTA

TERTATCRITG

TICTTA oS

RIOTEH LS

TIRFOR TT0

TORTOTIGS

TSSINOF

NCRERICO

0= NO SE REALLZO
1= NORMAL
2eALTO

3=BAJO

WORC TGS

NOMERICG

O~ NO SE REALIZD
NORMAL

2= ALTO

a0

Ly ediryy

NOMERICTS
0= NO SE REALIZD
1~ NORMAL

2= ALTO

3~ BAO

RATHRGRAT TA TR TORAN

RRXTORAN

=t

LApAS

TESIS CON
LA DE ORIG

RUMERICT
©O= NG SE RFALLZD

1= NORMAL

= ATRAPAMIENTO LIE AIRE
> BRONCONEUMONIA

4= ATELECTANIA

3= NEUMOTORAN

o~ DERKAME PLEURAL

T CARINOMEFGALIA

= ATRAP AIRE MAS HNM

20




CS > CUMPLEMENTAIIGS TAL X A~ TS
CCTTHARA NASAL, CITOUXHA DE ESPUTO, RX DE SE- 0= NOO SE REALIZARON
NOS PARANASALES, ETRIAS, PRI «NORMALES
ALERGICAS, OXIMETRIA DE FULSO, izF TOTAL 2= ALTERADOS
INESPECIFICA ¥ ESPECIFWCA, FEM, FEVE )
TORTRUL IR CORSULTA ES TONTROICERT RUMERICO
0+ NO ACUDE A CONTROL.
1=C ™ EST COMPL
2= CONTROL SIN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
o con

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

21



RESULTA S

Sc encontraron 30 casos dc los cuales solo 18 cumplicron con los criterios de inclusién.No hubo difcrencia en la
distribucion por scxo, sicndo csta del 50% cn ambos grupos. En cuanto'a la distribucién por cdad, los menores dc 2

afios fucron ¢l 78% (14 casos), dc 3 a 4 afios 22% (4 casos) como lo mucstra la Grifica 1.

ASMA

DISTRIBUCION POR EDAD

N WA OO

-

GRAFICO 1

m=>1A
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La cstancia hospitalaria fuc dec menos de 3 dias cn ¢l 72% dc los casos como sc mucstra cn la Grifica 2.

ASMA

DIAS DE ESTANCIA HOSPRITALARIA

8

7

6

5

.
3

2

1

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

GRAFICO 2

La distribucidon mensual de los casos de aprecia cn la Grifica 3.

ASMA
CASOS POR MES

Ener :
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Agost
Sep
Oct
Nov
o 1 2 3 4 5 6
GRAFICO 3
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En rclacion a la clasifi ‘de l1a

idad dcl asma: I6 pacienics (88.9%) sc diagnosticaron como asma
modcrada ¥ 2 (11,1%) como asma leve. Ver Grifica 4.

ASMA

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD

_LEVE
11.1%

MODERADO |
88.9%

GRAFICO 4

En ningin caso sc d ] d de pad: otro tipo dc alergias. En 2 pacientes (11%) se encontrd

historia dc atopia familiar ¥ en'1l pacientes (61%) no sc investigd cstc dato. Sc¢ qocumcnl.b exposicion a alergenos en 1
paciente (5.6%) y en cl rds'td:( 9414%) no'sc¢ iqy'&ﬁgé. El (abaq:;isho pasivo se ﬁr&scnté en 3 casos (17%), en 3( 17%)
no sc cncontrd y en 12 (66%) no sc‘intcrmgé cstc dato. . La limitacién del cjercicio se¢ desconoce en ¢l 100% de los

€asos.
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De los 18 pacientes, 12 (67%) acudian por primcra vez v 6 (33%) habian presentado cuadros previos de

asma. Solo 4 pacientes (23%) sc habi; di icado previ como asmatico s ¥ 3 (17%) sc habian

hospitalizado previamente. El 83% dc los pacientes residian en ¢l puerto de Acapulco v los restantes en ciudades

ledafias. Solo 5 p

hiperreactividad bronquial. El diagnostico dc cgroso fuc cn 3 casos ( 17%) crisis asmitica, 12 (67%) hiperreactividad

de exaccrbacion del asma.”

con crisis asmiitica.

La tabla 1 muecstra los hallazgos clinicos cn los

(28%) ingrgsaron con cl diagnostico dc crisis asmaitica y 13 (72%) con dmgnosuco de *

Tabla 1. HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DE LOS PACIENTES ASMATICOS:

)jeras I8 ( lO"O’S)
inforesis 3 (16.7%%) 15 (B33%)
rrtabilidad TS (83.3%) 3 (16.7%)
Confusion I (22.2%) 4 (22.2%) TO (3576%%)
Respiracion oral 2 (IL.T%y T 3.6% ) I3 (833%)
“Prurnito nasal T (3.6%) 17 (®34.d%)
alpitacioncs’ IT (61.1%%) 3 (16.7%%) 4  (223%)
shidratacion 3 (22.2%) 12 ; (6§.7“ ) — 2 (I T%%)
Tos I8 (100%) -
isnca T8 (100%) i ;
Alcico nasal 137(83.3%) B (lj.l?o) T (53.6%)
idriasis T (3-6%) ; (27.‘87707 T2 (66.6%)
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En relacién al mancjo médico de las crisis asmaticas, ¢l salbutamol sc usé cn todos los pacientes cn forma de

microncbulizaciones, 3p (17%) recibicron una dosis inadecuada. El ambroxol se usd cn 9 pacicentes (50%) y de

estos, 4 (43%) fuc dosis adecuada 3 5 (66%) a dosis inadocuada. La aminofilina sc usé en 13 pacicntes ( 73%) pero solo

¢n un pacicnite (5.6%) sc utilizé a dosis adecuada. Sc administraron antibiéticos cn 12 pacicntes ( 67%) predominand
Ia PGSC cn 8 (44.4%), scgiiido por ampicilina cn 3 (16.7%) v cloranfenicol en 1 (5.6%)( Gréfico 5)

USO DE ANTIBIOTICOS

PGSC
44.,4%

(| . CLORAMFENICOL

5.6%
NO SE USO
33.3% AMPICILINA
16.7%
GRAFICO 8§
Sc usé oxigeno compl io en 17 paci (94.4%).
Entrc las cor !_"' n i ones sc dc & bronce ia cn 4 paci (22.2%) c¢ insuficiencia cardiaca

congestiva - venosa - cn: 2 (11%)." Solo..un paciente ( 5.6%) rccibié 3 scsiones previas de  salbutamol cn

microncbulizaciones m:is" una doéis dc esteroide antes de su ingreso, 3 pacicntes (16.8%) 3 scsiones con salbutamol sin

usar csteroide y los ‘rcsuinles 14 (77.6%) sc hospitalizaron sin administrar previ ni salbutamol inhalado ni

esteroide.
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La tabla 2 mucstra los hallazgos cn la Biomctria Hemitica de los paci con crisis asmaitica.
TABLA 2. HALLAZGOS EN LA BIOMETRIA HEMATICA DE L.OS PACIENTES:

T Yammenos o] Normal p.Y TR — Bajo ., . ! ‘
121:3 T oy vy T '
ATO Z T.7%) TT (G1.1%) 3278
[ TEUCOCTTOS TG %) 3 (27.8%) Z (273%)
[NEUTROFILOS T (N I.T%%) ' @33%) 3 (16.7%) 3 Q78%)
[LINFOCITOS Z (1. 1%) T (1% 9 (30.0%) 3 (27.5%)
EOSINOFILOS 5 (30.0%) 3 (16.7%) G (33.3%)
[MONOCITOS TI(GI. %) T (3.6%) G (33.3%)

[ BASOFILOS TZ(G6.7%) G (333%)

La radiografia dc térax mostré datos de atrapamicnto de aire mas bronconcumonia en 4 pacicntes (22.2%), datos
de atrapamiento de airc cn 9 (50%) ¥ en 5 (27.8%) no sc realizé. ( Grafica 6)

ASMA

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

n

ATRAPAMIENTO DE AIRE
50.9%

BNM Y ATRAP. DE AIRE

NO SE REALIZO 22.2%

27.8%

GRAFICO 6

Los cstudios complecmentarios para ¢l diagnostico de asma no sc realizaron en ningan paci Enl7p

( 94.6%) no sc siguid control médico cn la consulta externa y solo | paciente (5.6%) acude rcgularmentc, mancjado con

tratamicnto profilactico. ( TESIS COI\]
| FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION:

El asma cs una enfcrmedad crénvica con exacerbaciones agudas, lo que amcrita un plan dc tratamicnto que debe

ajustarscalasr idades dc cada pacicn

Las cstadisticas rcp_oniin que 90% de los f-fl" icntos son: ncialr prevenibles 'y ‘qQue en el T 73% sc

detecta falla por partc del méchco o'del pacicente para ;econocér 1a gy,:r'nvedad‘ det cuadro (5) .

El nimcro de mucrtcs causadas por asma podria ir en aumento a pesar del incremento de las prescripciones del

tratamicnto, lo cual sugicre que la tcrapéuﬁca disponiblc cs'inad da o no csti siendo utilizada cn forma 6ptima

).

o predomina en ¢l asma cn relacion 1.4:1, contrastando

Rodrigt‘xcz-’Me’dinn v col (4) rcpormn 14:'|u'¢: ¢l sexo mase

con los rcsﬁlxndosf cl presente’ estudio, cn’que no se encontrd crenci que pue&c’,c.\"phcarsc fpbr cl pcqﬁcﬁo

tamaiio de la mucstra'y a' qu

mangcjado de acuerdo al Conscnso La oamericano sobre Diagnostico y Tratamicnto del Asma ( CLSDTA) (1).:.2%

fucmh de de 4 afios contra lo que reportan olrbs autores (4) en dondc el grupo de edad

Todos los p
con mayor mimero de casos ¢s ¢l dec 5 a 14 afios. Pércz-Martin (5) afirma quc cl primer cuadro sc pucde presentar en
los primcros 5 afios de vida.

En la presente scric sc obscrva un claro incremento en ¢l mes de octubre, no pudicndo compararlo con otros

reportes en fa literatura revisada. Otro dato importante ¢s 1a desnutricion afectd al 55% de los pacienics relacionado

probablemente mas al nivel sociocconémico que como una repercusion del asma en si. TE SIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Sc¢ documents infcccidn respiratoria 7 casos (39%) siendo 3 dc origen viral ¥ 4 de origen bacteriano contra lo

reportado por Pércz- Martin (5) quicn reficre que las infecciones respiratorias virales actiian como agravantes cn 80%

dc los niilos, o por Bacna Cagnani v col. quc afirman que la fr ia de infecciones virales on las crisis asmaticas

ocurren entre ¢l 11 y 42% dc los pacicntes, afladicndo quc cn paiscs subdesarrollados, ¢l factor viral quizd sca ‘dc

menos relevancia que ¢l bacteriano, Es convenicntc aclarar qucen cl G1% restante de la presente scric no s¢ documento

infeccion csic dato moslmrido un probl fr nte cn ) medio: el subregistro, quc también sc chco:_-nré en

1 en ¢l tratami >

ey

antecedentes, exploracion fisica; estudios de laboratorio 'y ga

Warner (13) reporta que cf '90% de los pacicntcs ticnen “antecedentes de atopins o historia familiar de’

cnfermedadc oF

6pi cn el pr reportc splé sc obtuvo cl dato bdsiljvo cn 2 pacicntes, en 5 fue négaﬁ\'o yen 1l

no se¢ investigd lo que impide cc

do novha_v dente alguno.

47%, cuando solo uno cs alérgico ¢l ricsgo cs de 29% y de 13%

Los hallnzgq# a vla' c.\'i,l‘or;lci;f);'l fisica quc prcedominaron fucron: tos, disnca, alctco nasal, irritabilidad ¥
palpitaciones, sin’ embargo. no sc¢ documcntaron datos como ojcras, diaforesis, respiracion oral, prurito nasal y
midriasis.

En cuanto al tratamicnio con salbutamol, cste sc usd en todos los casos ecn microncbulizaciones aunque cn 3

casos a dosis alta scgun lo referido en la literatura( 1,2,6 ).
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Sc us6 ambroxol ecn 9 pacicntes contra lo cstablecido cn ¢l CLSDTA (1) en ¢l que sc cstablece quc los

mucoliticos no sc deben utilizar ya que pucde agravar cl estado de insuficiencia respiratoria. En ¢l 28% dc los casos sc

usé cn microncbulizaciones ‘sin arsc cn la litcratura, bascs que sustenten su cmplco.

La aminofilina sc usé cn 13 pacicntes de primera instancia cn ¢l arca de urgcncias ¥y dc cstos, cn 12 sc usd a dosis

inadecuada. solo en 1! fuc a dosis correcta pero sin usarse en infusio iferencia de lo recomendado por - varios autorcs

cmbargo, cabe aclarar quc la'dosis 6ptima aun cs controversial pucs hay

autores que 'lnv rocomicndan a 10 mg/kg/dosis

cada 8 hrs(-1), otros a 10 mg/kg /dosis cada 6 hrs (5) contra 5-10 mg/kg /dia (6 ).

Los ant.ibiéﬁeos' sc’usaron:cn 12 paqimls 67%) pesc' a que sold cn 4 se documento proceso infeccioso

bactcriano, sin crnbargo; lo q\l.i'c a"tmé‘mas la atencién cs cl hecho de haberse emplcado PGSC cn 8 pacicntes todos

menores de 5 afios lo que contrasta con lo referido por Feigin (17 ) y la Norma Oficial Mcxicana para la prevencidn y

d

control de infecciones respiratorias 18)quer iendan cl uso de ampicilina o cloranfenicol ya que por grupo

ctlario los gérmencs mis son H. infl ¥ P. ncumoniac sensibles ambos a ¢l tratamiento referido.
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ia cn 13 quiza rclacionado con la desnutricion v

La biometria hematica mostré algan grado dec

cosinofilia solo en 3 casos a diferencia de lo reportado por Vazquez-Nava (9 ) que lo propone como paramctro para ¢l

diagndstico oportuno y scguimicnto.

No sc tomé radiografia de térax a 5 paci probabl porque cn ¢l Hospital sc requicre que los

familiarcs pag previan sus cxa o en su defecto, los autorice ¢l personal administrativo ademas de que no

sicmpre hay pérsonh] 1t

a1 sc. les tomé: gasometria en-algin

Pese a que, el Hosp

de su

; rios ( t‘:i‘lologin dc csputo ¥ nasal) la
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CONCLUSION:

El asma cs la principal cenfermedad cronica que afecta a !os piﬁos df: gpdo cl do y ¢l descc imi del
mangjo por partc dcl personal médico s¢ relaci na con un > de la morbilidad 'y, mortalidad del asma vdcla
calidad dc vida.

Sc corrobord l1a hipoétesis del p'ﬁcnu: trabajo ya que a los pacicntes no sc lcs realizé exploracién fisica, historia

clinica’completa ni estudios diagnésticos /! arios. Los paci asmiiticos c¢n crisis son mal mancjados en cl

servicio de Pediatria ya quc ¢l personal médico no sc ajusta a 1o estipulado en los consensos intcrnacionales ni sc licva a

cabo un control ad do en la Ita cxterna, Jo cual incrementa las hospitalizaciones 'y las visitas a salas de

urgencias.

Sc proponc: -

puntual a las citas de
consulta c.\'tt:f:n :
4.- Referir al pabinicmcyfasmauccsrcon ¢l alergélogo si ple con las sigui indicacioncs
a) Siel &a;éésuéé de asma cs dudoso.
b) Si el paci f- visita ¢l consultorio por asma o c¢s hospitalizado, ha tenido dos o mas visitas a
urgencias y si ticne sintomas dc asma modcerado a grave.
€) Si tiene labilidad cn sus vias aé ifc da por fr rbacioncs.
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d) Si requicre mas de un inhalador B2 por mes.

L i

¢) Si ¢l paci pierde o la calidad dc vida sc afccta scriamente.

f) Para la identificacién de alergenos.

d

£) Cuando sc considera inmunotcrapia que ¢l médico gencral o pediatra la juzg ria como tratamicnto.

h) Cuando requicre fr s tr i »s de esteroides orales o los usc diariamente.

© La educacién del pcrsonal médico y dc los familiares del pacicnte repercutird cn una ﬁ'ncjor atencién a nucstros

pacicntes mcjorando su proﬁéstico v calidad dc‘ﬁda/.r
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

20 de Septiembre de 1999

DRA. JEANETTE CORTES MIRANDA
MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA
Presente

Comunico 'a usted, que su protocolo de tesis titulado EVALUACION“DEL"
MANEJO DE LAS CRISIS ASMATICAS EN EL SERVICIO® DE PEDIATRIA“:

DEL HOSPITAL GENERAL DE Acapulco DURANTE 1998 - - -/~ oin 2 D70

ha/sido aceptado bajo el nimero 03/98 debiendo continuar con el desarrollo del

mlsmo de acuerdo al cronograma de actividades.

Esta Jefatura solicitara en un momento dado, los avances que se tienen del fnisr'ho.

Invitandolo a continuar con este esfuerzo, me reitero a sus érdenes.

Atentamente

e Dr. Jesus Molin
Jefe derEnsefianza e Investigacion
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HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO, GRO. NUMERO DE OFICIO

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHO

SECCION

DEPENDENGIA HOSPITAL GENERAL
5 Aj oerro. _JEFATURA DF ENSENANZA

AV. RUIZ CORTINES No. 128 EXPEDIENTE g

ASUNTO: :’ACEPF CION'D

Acapulco. Gro., a 9 de febrero del 2000

——
>0

EANNETTE. CORTES M
EESIDENTE ‘DE" PED

J
0
N

FORMARLE QUE SU
"LAS:CRISIS AS—.
TE 1998 ——=———
TERIORMENTE LE
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