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INTRODJCCION.

El obetivo del presente trabajo, es hacer
f1isis breve del tratamiento del nifio asma-
el 4rea rural, ak vez dar a conocer la
cia de esta entidad patoldbgica, en la po-
i6n infantil de esta area.

Puerto Barrios, por su situacidn geografi-
ve constantemente expuesto a cambios de
atura, factor importante en enfermedades
Respiratorio a cualquier edad, pero
almente en el nifio; quien por caracteris=-
anatomofi siolégicas propias de su arbol
al: por ejemplo, mayor estrechez del mis-
or cantidad de gl 4ndulas mucosas que a su
van a una mayor produccion de moco; es
fima facil de este tipo de afeccidn.

El trabajo efectuado comprende a nifios de
afio, ya gue ,es en el primer afio de vida
las defensas heredadas Y adquiridas, se ha
mif iestas, determinando en buena parte la
esta favorable O desfavorable a estimulos
humorales como del medio ambiente.

Quiero dejar expresadasen estas breves li-
, mi agradecimiento al Per sonal Médico, Para
o y Administrativo del Hospital Infantil de
.0 Barrios, por su vdiosa ayuda. Va mi admi
n y respeto ante la angu stia vivida por el

efio valiente que se debate impotente ante u-
erisis asmatica, misma que viven sus padres Yy
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OBJETIVOS.

guirir nuevos conocimientos y ampliar los
quiridos con anterioridad sobre el comple-
jo ambient e-huésped en el asma bronquial.

tener una visicn integral del problema abar
ndo todos los aspectos de su patologia,
tamient o y pronodstico.

ocer la relacidn y las implicaciones de
Se problema con el micro y macro ambiente
1 individuo afectado y su proyeccidén a la
omuni dad .

PECIFICOS.

a conocer el problema del asma bronguial
menores de un afio en el departamento de
bal .

dmprender y analizar los factores etioldgi-
3 importantes del area en relacidn al pro-
a de asma bronquial.

: [ I .
cer y analizar el patron terapeutico pa-
sugerir en base a la realidad practica mo
icaciones y/o lineamientos generales para
' » = P 3 & 2 [
unificacion y adaptacion de la Terapeuti-
al drea especifica.



JIAL Y METODOS.
RECURSOS MATERIALES.

Hospital Infantil "ELISA MARTINEZ", Puer
to Barrios, Izabal .

Archivo Radildgico.

Servicios de Consulta Externa y Hospita-
lizacidn.

Archivo de Fichas Médicas del Hospital
Infantil

Municipalidad de Puerto Barrics, Seccidn
Catastro.

Tesis, Articulos Literarios y Libros de
consulta.

RECURSOS HUMANOS .

Pacientes del Hospital Infantil "Elisa
Martinez" de Puerto Barrios, Izabal.
Personal Médico, Paramédico y Administra
tivo.

Personal del Centro de Salud y Jefatura
de Area.

METODOS .

CIENTIFICO: Por tratarse de un estudio

te retrospectivo, los procedimientos ba-
usacdos fueron:

Investigacidn.

Observacion.

Revisidn Bibliografica.

Andlisis Estadistico.

er;tado por experiencias d& campo en el area
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JISTON BIBLIOGRAFICA.

Se consultaron cuatro Tesis, Libros de Texto
istas sobre el tema; cuyos autores coinciden
1 inid o del cuadro Asmitico es el mismo;
lo: Contacto con algiin alergeno, stress,
ermedad respiratoria superior, etc.

-'ul CONSULTADAS (Antecedentes Nacionales)

'ASMA BRONQUIAL: SU DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTQ EN EL AREA RURAL, HOSPITAL NACIONAL

HILARTO GALINDO, SAN FELIPE RETAIHULEU".

Como dato valioso recomienda en todo pacien-
n cuadro asmdtico, de. mAs de cinco horas,
uar pruebas de concentracidn de Bicarbonato
gre, Ph de la misma, pués es frecuente que
ciente entre en acidosis metabdlica y respi
ia por lo que se hace necesario administrar
iones alcalinizantes, previamente diluidas
evitar problemas de edema cerebral, convul-
les, hemorragia intercraneana; ademis la Adre
a y Aminofilina, actlan mejor en un Ph san-
ieo normal .

ROSALES M. DE RALON, Maria aAntonieta.
“ANALISIS CLINICO DE 200 CASOS DE ASMA
BRONQUIAL EN EL HOSPIT AL _ROOSEVELT Y

a) Enfatiza que para una mejor evaluacidn
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asmatico, es importante su estudio Ra-.
0, pues asl se tendrd un patrdn de segui
para futuras consultas; determinando el
lesion permanente o no.

Recomienda como tratamiento de eleccidn
sibi lizaci 6n del pequefio paciente por
alergenos en dosis progresiva.

Se usardn corticosterioides Unicamente

]l ataque asmatico sea refractario a otros
lentos y siempre on dosis adecuadas par

g peso y en un tiempo no menor de seis ho-
fitre dos dosis.

[RO BARTLLAS, Francisco Guillermo.
INGOTRAQUEOBRONQUITIS AGUDA"” EN EIL
ARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

iona que muchos de los problemas respi-
se deben a la propia configuracidn del
pronguial entre ellos:

Mayor cantidad de glandul as mucosas, que
28 responsables que se produzca mayor canti
moco e inflamacion.

El tracto respiratorio inferior y la luz
otis son mas estrechas loc que por si so-
barrera para el paso del aire estrechan
por el proceso infeccio=.
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La inervacidn propia de 13 laringe la ha
' Sensible al reflejo de espa smo

TVARAL PERALTA, Rafael.
SIDERACIONE S SOBRE ASMA BRONQUIAL IN-
ITIL EN NUESTRO MEDIO GUATEMALTECO™,

La infeccidn respiratoria superior a re-

va creando labilidad respiratoria en
1@.

El cuadro asmiatico tiende 3 desaparecer
Bedad, en algunas ocaciones se presentan
pladros alergenos de naturaleza no asmatica.

# La imagen caracterfstica a los Rx mues-
isema funcional m&s notorio en el momento
risis, el diafragma luce aplanado, los hi
S8achandos, acentuados o nitidos, dando al-
ces la imagen de un peribronquitis:

La porcentual idad entre ambos sexos no
Y

Un diagndstico incorrecto es frecuente
105, el estridor congénito de varios orige-
€rpos extrahos en 1os bronquios son cau-
énte de respiracidn sibilante.



ANATOMIA Y FISIOLOGI A RESPIRATORIA.

a llegar a un buen diagnbstico y trata-

0 del problema respiratorio, hay que cono-

‘fond la fisiologia del aparato respirato-
€s algunas en fermedades como € Asma resul
la imposibilidad de conseguir una ventila
ecuada, en otros el problema, respirato-

consecuente a Una mala difusidn a travéz

membrana pulmonar o del transporte de los

S a los tejidos, siendo distinta la tera-
para cada caso, es por esta razdn que se
In leve recordatorio anatomo-fisioldgico de
ncion.

Se lleva a cabo en dos fases, la primera es
transporte de oxigeno de la atmdsfera a las
fulas; la segunda transporte de Bidxido de Car
de 1 as células a la atmdsfera, proceso este
dido en cuatro etapas:

1. Ventilacién pulmonar: entrada y salida
gire ent re atmdésfera y alveolos pulmonares;

2. Difusidén de Oxigeno y Anhidrido Carbdni-
Entre alveolos y sangre:

3. Transporte de oxigeno y anhidrido carbd-
en la sangre y liquidos corporales a las cé
y Viceversa; y

4, Regulacién de la ventilacidn y otros pro

Q



80s respiratorios.
CINICA RESPIRATORIA: Inspiracidn y Espiracidn.

Inspiracidén: Se lleva a cabo al contraerse

afragma el cual por su forma de campana lo
aza hacia abajo; en este procesc participan
» x

misculos a los cuales se les da el nombre

Misculos de la inspiracidn:

Diafragma:

Intercostales externos;
Esternocleidomastoideos:
Deltoides y Serratos mayores;
Escalenos;: y

Sacroespinales.

]

— e e e e et

h

Espiracidén: Es un proceso pasiwvo, en el cual
doel diafragma se relaja, las fibras lisas

a caja tordcica, pulmones y misculos del ab-
n, empujan el diafragma hacla arriba ya sea
na espiracioén normal o forzada. Se llaman
ulos de la exXpiracidén a los siguientes:

'a) Abdominales (son los misculos mayores de
la espiracidn) ;

b) Intercostales internos;: y

¢) Serrato postero inferior.

' La interaccidén de estos misculos, es la que
rmina que la funcidn espiratoria se lleve a
)0 normalment e, sin embargo cuando analizamos

O



2 mecanismo en conjunto, tenemos que tomar en
fuenta la distensibilidad pulmorar y toricica
i cualquier anomalia que produzca bloqueo a
alveolar, o que impida 1a expansidn o re-
n pulmonar traerd consigo disminucidn de
abilidad pulmonar, asi como una caja toraci
 presente cifésis, escoledsis, misculos pa
dos, también es capaz de reducir la expan-
dad pulmonar y la adaptabilidad pulmonar.

ANICA RESPIRATORTA.

El trabajo de respirar implica gasto de e-
para los misculos respiratorios, aqul in=-
ienen otros dos factores que para compensar
i trabajo impiden la expansidn y contraccidn
ionar, y los ciales son:

@) Viscosidad de los tejidos pulmorares o
tencia tisular no eléstica, este proceso im
también energia y no es mis que el desliza
to, de las moléculas de tejidos pulmonares y

a tordcica una sobre Ootra para volverlos a
8tado normal: y

jb) Resistencia de la via aérea: cuando las
i aereas se ven obstruidas por Procesos pato-
lcos principalmente el Asma; etc., donde la

tenc:La al paso del aire aumenta considera-
’..nte. De donde se ne es;Lta el doble de ener



MENES Y CAPACIDADES PUIMONARES.

siguientes datos corresponden al hombre
pero se mencionan aqul porque cualquier

0 patoldgico desencadenads en la nifiez, va
‘el responsable mis tarde que estos se al-

Para una mejor comprensidn de 1o que sucede
e la ventilacién pulmonar se divide el pro
frespiratorio en —uatro volimenes y capacida

a) Volumen de ventilacidn pulmonar: aire
ado y espirado en una respiracién normal a
adamente de 500ml. :;

t b) Volumen de reserva inspiratorioa: aire
irado extra sobre el volumen de ventilacidn
Pnar de = aproximadamente 3,000 ml.:

¢) Volumen de reserva espiratoria: wvolu-
| espiracion forzada sdbre el volumen de u-
iracion normal aproximadamente de 1,100 ml.:

@) Volumen residual: es el volumen que
a después de una expiracidén forzada de apro-
damente 1,200 ml.

DAD PULMONAR.

o L I "
a suma de dos, o mas volumenes en con jun



a) Capacidad respiratoria: es la cantidad
2 alre que una persona. puede respirar desde el
nal de una espiracidn normal y distendiendo

8 pulmones a la capacidad mdxima, viene dada
la suma del volumen de ventilacién pulmonar
el volumen de reserva-inspiratoria aproxima-
mente de 3,500 ml.;

b) Capacidad funcional residual: cantidad
laire que permanece en los pulmones, después

8 una espiracidén normal, esta dada por la suma
iel volumen de reserva espiratoria mis el volu
gn residual aproximadamente de 2,300 ml.

¢) Capacidad vital: cantidad maxima de ai-
2 gue una persona expulsa de sus pulmones, des-
de haberlos llenado al miximo y con una es-
acién maxima, esta dada por el volumen de re-
a respiratoria mas el volumen de ventilacidn
lmonar mds el wolumen de reserva esplratorla

} aproximadamente 4,600 ml.; y

d) Capacidad pulmonar total: el volumen mi
Bule] que pueden soportar los pulmones, después
un miximo esfuerzo inspiratorio es de apr oxi-
amente 5,800 ml.

ENTILACION ALVEOLAR.

Se le llama a la frecuencia con que el aire
eolar se renueva por minuto con el aire atmos
rico. La ventilacidn alveolar por minuto es
volumentotal de aire nuevo que entra en los

19



lveolos por minuto. Y es uno de los factores
ncipales que rigen las concentraciones de oxi
N0 y anhidrido carbdnico en los alveolos.

En procesos asmaticos la capacidad residual
incional y el volumenresidual del pulmdn aumen-
considerablemente durante la crisis asmdtica
la dificultad de expulsar el aire de los pul
nes; el tiempo que la caja toréicica queda a-
andada es mayor y la capacidad residual funcio
y €l volumen residual también permanecen au-
ados.



DEFINICION DE TERMINOS.

(Del griego asthma, falta de respiracidn).

Respiracibén anhelosa. Es una en fermedad de
s bronquios caracterizada por accesos de dis-

; espiracidn incompleta y prolongada, tos, es
ertores sibilantes y espectoracidn escasa y es-—
imante ; que es debido a un estrechamiento de
quios y bronquiclos en personas con constitu-
n alérgica hereditari a. El agente excitante
de ser una substancla extrinseca (polvo, ali-
to 6 alguna droga); 6 bien una 1nfecc1on del
Dol respiratorio. El ataque asmitico se carac
iza por una mucosa bronquial edematizada, con
Pasmo de los misculos lisos de los bronquios vy
ﬂlobstru001on de la luz bronquial; que de hacer
e cronico puede llevar a enfisema crdénico con
formidad del tdrax. En la sangre_ y en el espu
0 hay un aumento de eosindéfilos. Como tratamien
| Se recomienda la administracidn de antihista-

fmlcos penicilina, eliminacidn de focos sépti-
s, etc.

Un ataque asmatico responde a la administra
ion de adrenalina, aminofilina, sedantes, y
lando esto no es suficiente se administrara cor
dsona o corticotropina; existe un tratami ento
jue consiste en la administracidn de Una mezcla

s helio (80%) y oxigeno (20%) en caso de fallar
| tratamiento anterior. '



Cuando la bronquitis aguda va acompafiada de
iracion sibilante; no es un término muy cla-

Es muy dificil hacer la diferencia, con as-
8 de origen alérgico, sobre todo en lactantes.
ensarda que se trata de una Brongueolitis

do es factible demostrar la presencia de un
virus u otros agentes viricos, 4 bien que es
1 sucede durante una epidemia.



MA BRONQUIAL.

Es una respuesta de la reactividad alérgica
organismo dada por el espasmo de los mdsculos
08 de bronquios y bronquiolos, asi como también
lema y secresiones anormales de moco; todo lo

1 es responsable de los signos y sintomas de
ruccidén que presentan las vias respiratorias
as, se caracteriza por paroxismos de disnea
ratoria, tos, efisema pulmonar, estertores
bilantes y disfonia, siendo los apisodios asma
cos breves o de semanas, aparecen subitamente

n forma insidiosa.

[IOLOGTIA.

Como todas las enfermedades alérgicas tiene
. comin una hipersensibilidad inmunoldgica

3l nifio, a ciertas substancias ajenas a él, las
les sirven como antigeno. Que dé provocar
iitomatologla en una persoma alérgica, se denomi
il alergenos. Debido a la similitud clinica de
trastornos alérgiccs hay que distinguir en-
e los verdaderos procesos aleérgicos y otros
dependen de una respuesta a algin agente e-
jgeno, ejemplo: una intolerancia del nifo con
actosemia para la leche.

El nifio alérgico, al contacto con un alerge
hace que sus células reactivas produzcan sin
mas los cuales en una persona no alérgica no
‘producen., La persona alérgica es tan labil a

16



imulos externos que con frecuencia hay una al
racién de la reactividad general o local en te
os diferentes de los que reside el sintoma prin
al, como ejemplo: la piel en acaciones es re-
iva a alergenos que producen sintomas nasales
‘bronquiales wn la inhalacidn; debido a que la
ctividad de 1la persona alérgica reside més en
células emigrantes que en las células fijas
tejido dafiado. Al examinar al nifio alérgico
debe tener en auienta gue las manifestaciores
rgicas son individuales y que el estado alér-
o es la respuesta a una variedad de situacio-
ejemplo:

a) Repetida exposicidén a alimentos, inha-
antes o contactantes que son potencialmente sen
bilizantes;

b) Infeccidn respiratoria superior e infe-

y 2 B rd o
¢) Tension emocional aguda o crdnica;
d) Estimulacidn Sensorial por irritantes
0 alérgicos como calor, frio, traumatismo, pol-
0 etc.7 Y

e) Factores geneticos.

La respuesta de muchos nifios alergicos a
cambios de temperatura ambiente, polvos irri
tes pero no antigénicos, es el resultado de
| respuesta exagerada de un organo, terminal
isibilizadpor la reactividad alérgica. E1 he

1°%7



5> de que el nifio asmdtico, presente los sinto-
de la enfermedad durante el sueflo, se expli-
por una probable estimulacidn del tono para-

mpatico, asi{ como también un estimulo emocio-

puede sobrestimular estas mismas fibras, pro
iendo dilatacidn vascular, espasmo de la mus-
atura lisa y aumento de la secrecidn de moco.
a un buen tratamiento del nifio asmatico, hay

tener muy en cuenta el factor emocional.

Desde el punto de vista inmunoldgico se co-
en dos caracteristicas de respuesta alérgicas:

a) INMEDIATA: A travéz de substancias qui-
lcas liberadas por células sensibilizadas al n
icto con un alergeno, esta es una caracteristi-
& de la reactividad atdpica; y

b) RETARDADA: Debida a alergias bacteria-
s y de contacto. v

Los procesos metabdlicos que se suceden en
aspectos inmunoldgicos del estado alérgico
B encuentran en las células emigrantes del sis-
8ma reticulo endotelial y linfoide y al produ-
se el estimulo, reaccionan inmediatamente, ya
8 por medio de la fagocitosis en los macrofa-
95; los basdfilos o -élulas cebadas en la libe-
ion de sustancias quimicas, y produccidn de
icuerpos en las células plasmaticas. Entre
mediadores quimicos de la respuesta inmediata
B encuentra la histamina presente en las célu-
& cebadas y en mencr nimero en las plaquetas,



cual es liberada como respuesta a un estimulo
se conoce como un camplejo antigeno-anticuer
veneno de avispas, culebras y algunas drogas,
| liberacidon o entrada de histamina en los teiji
¢ Produce aumento de la red capilar y permea-
idad de los mismos con produccidén de edema,
traccién de musculatura lisa y estimulacidn |
secreciones glandulares; se cree que los eosi
-los, tienen actividad antihistaminica y guar
| mds relacibébn con los estados al érgicos créni
» e en la fase aguda de reacciones alergl—
agudas.

Los efectos de la histamina se pueden blo-
ar por farmacos llamados antihistaminicos que
emds tienen cierta tendencia a deprlmlr el sis
a Nervioso Central, efectos atropinicos como

" a &
edad de mucosa y broncodilatacidn.

También intervienen en la reaccidn alérgica
acetilcolina, la serotonina, bradiquinina, las
Hales también intervienen en la permiabilidad
ilar y sobre la musculatura lisa, pero no tan
tivamente como la histamina.

La adrenalina y derivados son antagonistas
la histamina, favoreciendo la constric cidn ca
#lar, relajacion de la musculatura lisa bron-
al la cual se encuentra e spasmodisada por 1la
st amina, estas substancias causan efectos inde
eables en problemas asmaticos comoc loson: au-
to de la frecuencia cardiaca y presidén sangui



OMIA PAT OLOGICA.

En el ataque asmatico, la mucosa del conduc
espiratorio se encuentra palida y edematosa,
una elevada secrecidn de moco, estrechamiento
la luz de bronquios y brongquiolos consecuente
[ espasmo de los misculos lisos, todo lo cual
ede ser reversible con una terapéitica adecua-

Cuando el paroxismo asmidtico va acompafiado

8 un cuadro infeccioso la secrecidn bronquial

i torna mocopurulenta y muchas veces se acompa-
1 de cuadro bronconeumdnico cuando por estas cau
S se obstruyen bronquios de mayor calibre se
rman atelectasias; el asma grave puede llevar
Un neumctdrax o neumomediastino: durante el ac
150 asmatico los pulmones estin enfisematosos:

P estos periodos se hacen mis frecuentes, la mu
de los bronquiolos se engrosa y el esfuerzo
hace pasar el aire a travéz de la obstruccidn
lede originar un enfisema crénico, anatbémicamen-
8 el esternén se hace prominente, la espalda se
dondea y el didmetro anteroposterior del tdrax
menta de tamafio, por loaque se le designa como
torax en tonel®,

JADRO CLINICO.

El inicio del ataque asmatico puede ser ins

-~



fhteneo & bien preceder a una infeccidn respira
ria: si se inicia repentinamente, se presenta
acceso de tos, algunas veces acompafiado de hor
lgueo de la barbilla, parte anterior de cuello
pecho; el inicio del cuadro es lento y su resg
cidn alin mds. El ataque asmatico preceda a u-
5 infeccidn respiratoria se presenta disnea dos
tres dias después acompaflada de rinorrea.

La fase aguda de la enfermedad, tiene un pe
lodo de disnea creciente en la cual se prolonga
5 fase espiratoria, acompafiada de Jjadeo y ester
bres sibilantes finos, la sed de aire se mani-
jesta por aleteo nasal empleoc de misculos acceso
los, cianocis é hipercapnia, la frecuencia car-
laca y respiratoria esta aumentada, el pequefio
ta inquieto y fatigado, sudoracidn, tos, vomi-
0s y dolor abdominal por la misma, el esputo pe
8joso, contiene eosinofilos; térax hiperresonan
8, jadeo, estertores sibilantes y musicales, en
tasiones el murmullo vesicular apenas es audi-
le, por 1o s signos fisicos parece un enfisema
Pstructivo generalizado, al agraverse el cuadro
bn atelectasia, neumotdrax O neumomediastino el
Ediastino se desviara hacia el lado de la ate-
ectasia & lado opuesto del neumotbrax; si el en
isema es acentuado tanto el higado como el bazo
on palpables por debajo del reborde costal.

Como complicaciones del ataque asmatico a
epeticidon se puede producir un enfisema cronico;
5 por esto importante instaurar unbuen tratamien

1



 durante la infancia pués la mayoria de estas

plicaciones son reversibles, el nifio asmitico
0 signo fisico ocasicnalmente presenta un fi-
vello sobre hombros y brazos; se acompaila tam
ien el asma de rinitis y sinusitis alérgica.

RATORIO.

Tanto en la sangre periférica, secrecidn na
y esputos se presenta una eosinofilia Yy cuan
) estd presenta la infeccidn, hay una leucosito

polinuclear. La evaluacidn respiratoria re-
a una marcada disminucidén de 1la capacidad res
ratoria maxima del volumen circulante y de la
acidad vital cronometrada, lo cual puede mejo
~con un buen tratamiento; el inicio del ata-
hace que el paciente con disnea entre sufi-
ente aire para asi mantener una preslon de an-
idrido carbénico arterial normal & -badja, al prln
ipiar a elevarse la presidén de anhidrido carbd-
C hay una insuficiencia ventilatoria vy si esta
sién aumenta mis etre 50-60 milimetros de mer
io el paciente esta en grave peligro por lo 7
se le debe dar ventilacidn asistida: si el
i se mide en ese momento se nota que este des-

B acidlésis respiratoria progresiva.

IACNOSTICO DIFERENCIAL.

La aspiracidn de un cuerpo extrafio puede ser
responsable de una disnea asmitica la cual per



lste por semanas 6 meses hasta que este es des-
erto y removido.

Procesos broncopulmonares cronicos, asocia-
s con bronquiectasis & fibrosis quistica del
ancreas .

El asma alérgica verdadera en algunos casos
& asocia con fibrosis quistica del Pancreas por
)gque se necesita un tratamiento combinado para
lir adelante.

En el lactante es frecuente ge el asma de o
lgen alérico, se confunda con bronquitis aguda:;
r 1o que para diferenciarlos es indispensable

emostrar la existencia de un mixovirus, otros a
entes viricos & que esta se presente dirante una
pidemia asl se estarid seguro que se trata de u-
a bronquiolitis si por el contrario el lactante
A mis de dos oportunidades que presenta proble-
8 respiratorio este va acompafiado de paroxismos
Smaticos similares a una bronquilitis se puede

Etar seguro que corresponde a un proceso alérgi

Bronguitis asmatica: cuando la bronquioclitis
. acompafia de respiracidn sibilante.

ONOSTICO.

. Con un tratamiento adecuadc y una buena guia
dica familiar el asma se mantendra controlada



nifio podra llevar una vida activa normal.
stadisticas comprueban que después de vein
2 . v 5

nos después del comienzo del asma infantil e
de enfermos estarin sin ningin sintoma; 35
tendran ligeros sintomas y un 10% continuar
asma grave; si endo el porcentaje de mortali:
por asma de 1% & menos.

AMTEN TO.

a) Desensibilizacidn; cuando este procedi-
to sea factible:

b) Eliminacidn de todo elemento de la diet:
medio ambiente de los cuales a sido demostradc
I poder alergeno;

. c) Uso de antibibdticos; cuando el asma se
mplica con una infeccidn bacteriana: atnque 1
ia & infecciones respirator ias asociadas ca
Sma son de origen virico: .

d) Amigdalectomia y adenoidectomia esta rec
ada cuando causen obstruccidn respiratoria c
en infectadas, sin embargo cuando estos, no |
on la causa del problema, el tejido afectadc
inuiri con un adecuado tratamiento antialér-
e) Programa educacional: dirijido a Padres
familiares del niflo alérgico dandoles a conoce
enigno de la enfermedad con un tratamiento =
ado; y

f) La presencia de alguno de los Padres si
nifio es hospitalizado puede ayudarle a dismi-
r la ansiedad.



MACOS EMPLEADOS.

Son de uso corriente la adrenalina y sus ana
dgos los antihistaminicos, la aminofilina & teg
lina, en casos graves los corticosteroides; es
)s Gltimos siempre y cuandoel ataque asmatico m
eda con las medidas anteriores.

A TERAPEUTICA.

a) Efedrina: la cual se administra por via
cal y su accidén es mas prolongada, se usa al
mer sintoma de un atagie en dosis de 8 mlg. ern
os pequeifios y 2.5 mlg. en nifios mayores.

b) Adrenalina: para el tratamiento del as-
grave, se utiliza la via subcutdnea en solu-
n 1.1:000, como dosis inicial se usa 0.05 cm.

nifios mayores 0.2 - 0.3 am. en intervalos
15 =20 minutos. v

¢) Aminofilina: si la adrenalina fracasa,
puede administrar esta & sus derivados (teofi
@, Etilendiamina), se administra con suma pre
cidn, porque puede producir reacciones fata-
cuando se administran en dosis excesiva, por
que se debe estar familiarizado con los signos
toxicidad, ejemplo: agitacidn creciente, irri
ilidad y vémitos, se suspendera inmediatamen-
e la administracidn, como signos dgraves se pue-
presentar delirio creciente 6 exitacidn, vo-
os de sangre & convulsiones, por lo que se i-
iciard inmediatamente medicacién anticonwvulsi-

~ -



8 con fenobarbital y medidas tendientes a ali-
lar el edema cerebral.

aminofi lina puede administrarse por via

inhalada & endovenosa; nunca exceder la

més de 3 - 4 mlg./kg. de peso corporal e
lun intervalo de 8 horas cada administraci én,

g dosis total en 24 horas nunca debe excederse

B2 mlg. /kg./dia.

Si se usa la via rectal se deben usar supo-
ios enteros, que no contengan benzocaina.

i administracidn aral, no es muy recomendada por
I adbsorcibén lenta € irritacidn gastrica: si se

8a via endovenosa, hay que tener mucho cuidado

8 diluirla antes é informarse que dosis se did
Pdla anterior:

d) Expectorantes: son muy Utiles en los pa
ismos asmaticos, usandose el yoduro potisico
1 guayacolato potasico en combinacidén con efe
na o seudoadrenalina en Jjarabe; estos medica-
ntos se usaran con mucho cuidado pues tienden
ser bocidgenos 6 bien influir en la concentra-
n de yodo unido a proteina del suero, en el a
escente contribuyen al aparecimiento de acné:

e) Ambiente frio o caliente:

f) Sedantes: no son muy recomendables so-
fe todo en niflos pequefios pues producen somnolen
ia, fatiga, ansiedad aumentando la que ya exis-
la. El uso de opiaceos esta contra-indicado;
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g) Soluciores hidratantes: son completamen
te necesarias, pues el nifio en estado asmatico

anspira constantemente deshidratandose con fa-
idad, en niflos pequefios se usan Soluciones #

i en mayores Soluciones #2. En caso de acido-

8is, administrar bicarbonato por via endovenosa

Il corregir la acidosis se restablece la capaci-
d de respuesta del nifilo que es resistente a la
adrenalina;

h) Oxigeno: se administra a la menor se-
L de cianosis se recomienda en casos de asma
ve una mezcla de 20% de oxigeno mas 80% de he
o; v

i) Corticosteroides: su UsSO no es recomen
do, en nifio pequefios, a no ser que las otras
idas hayan fallado; la dosis en estos casos
ra de 25 mlg. en 1 - 2 dosis de cortisona con
tervalo de 8 - 12 horas entre dosis. La razdn
r la que no se deben administrar en ataques le
es porque crian dependencia y suprimen la ac
idad suprarenal, afectan €l crecimiento; ade-
hay informes de muertes por el mal uso de
orticosteroides y aminofilina.

iSTADO ASMATICO-

Sucede cuando el nifio no responde a la admi
istracién de adrenalina o aminofilina; se cree
la administracidn prolongada de corticoste-
des puede ser un factor contribuyente, tam-
n puede influir la administracidn de isopropil



oradrenal ina nebdizada. Como complicacidén mas
evera ecsta la inSuficiencia respiratoria y ocu-
re cuando el ataque asmatico es muy prolongado,
ay dificultad para movilizar las secreciones
iscosas por la fatiga, habiendo también una dis
inucién de funcidén pulmonar, los ruidos respira
orios & disminuyen & estdn ausentes ain cuando
aya suficiente axigeno apareciendo cianosis

8 presidén de anhidrido carbdnico arterial que
&taba normal & baja, se eleva, dando lugar a u-
2 acidosis mixta; cuando la retencidén de anhi=-
ido carbdnico esta por arriba de 60mm. de mer-
urio ya hay que pensar en una ventilacidn asis-
ida, si las comodidades del centro hospitalario
0 permiten se necesitara la asistenciade perso-
as con experiencla en anestesia, broncoesofago-
( pediatra, etc. Los pasos a seguir son:
lidratacidn adecuada, correccidén de la acidosis,
dministracidn de adrenalina y amlnof:Lllna en do
is adecuada, ntlblotlcoterapla, corticosteroi-
es en dosis minimas y breves: la ventilacion a-
istida con RPPI es aconsejable sobre todo por-
ue se puede administrar broncodilatadores del
ipo de isopropiladrenalina cada 4 horas, para
?cuar las secreciones se puede administrar por
1a endovenosa yoduro sA6dico en dosis de 0.2 -
gms /500 cm. > de solucién.

Si el nifio no colabora por su estado se pue
e dar ventilacidn asistida por medio de un tubo
pdotraqueal o nasotraqueal con el inconveniente
ie hay que sedar al pequefio o administrar rela-

(2 Te)



] td
tes musculares, en casos alln mas graves se ha
ecesaria la traqueostomia; el drenaje postu-
. es efectivo para movilizar las secreciones.

{

Es indudable que el nifio en tal estado debe
nanecer en una unidad de servicio intensivo,
de se cuente con facilidades para un regis-
fo continuo de electrocardiograma, presidn veno
| . 2 . & . #
central y periferica, asl como valoracion Ph,
R . . . 2 s . 2
fesion de anhidido carbOnico y presion de oxige
en la sangre, determinacidén de sodio, potasio
sloro del suerc sanguineo.

Las complicaciones secundarias se vuelven a
ionar: neumomediastino, neumotdrax, enfisema
bcutaneo, estenosis traqueal o glotica, paro
ardiaco y muerte.
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PUERTO_BARRIOS DATOS HISTORICOS.

s Historicos.

Desde épocas precolombinas, nuestros ances-
los Mayas utilizaban las costas de 1a Bahia
matique, lugar de contacto entre Tikal y Co-=
durante la Colonia y por las frecuentes in-
iones de los piratas; el presidente del ca-

o Don ALFONSO CRIADO DE CASTILLA, ordend la
acidén de un Puerto que reuniera mejores con-
bnes estratégicas que las ya establecidas

era, punta de Castilla, Puerto Caballos; sien
8si que en 1604, se rede scubrid el Golfo de

L xos: vecino del pueblo de Amatique. Ponlen-
! &1 nombre de Santo Tomas, ya que en esa fe-
se honraba a Santo Tomas de Aquino, agregan-
e el apellido de Castilla. Este puerto fue
cho tiempo blanco de incursiones de pira-

¢ Llegaron muchas colonizaciones sobresalien
la Belga, la cual fue autorizada por medio del
teto de la Asamblea Legislativa del”9 de Abril
1842, fue por medio del acuerdo gubernativo e
ldo el 4 de Agosto de 1883, y la buena fe del
Bra1l JUSTO RUFINO BARRIOS, que se decide tras
'r dicho puerto a lugar seguro, situado tres
las al oriente, el cual reunia las condiciones
in buen fondeadero, Yy punto de partida de la
b2 férrea del Norte, ©Este proyecto se vio
hcado durante algun tiempo por la muerte del
brmador, ya que su sucesar, no hizo nada por
paldar la idea, siendo en la administracidén de
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I sobrino General JOSE MARIA REYNA BARRIOS, que
e continuaron los sueflos del Reformador, emitien
p el decreto 513 de fecha 19 de Julio de 1895,
e se asentaban las bases de lo que en adelan
e seria la ciudad de Puerto Barrios, colocéando-
la prlmera piedra el 5 de Diciembre de ese

o alilc. Veinticuatro afios despues fue eleva-
a categorla de Municipio, creandose una Muni-
lpalidad en 1924. Estableciéndose también como
:ecera Departamental de Izabal, el 14 de Mayo,
wprimidé el municipio de Santo Tomas, anexéndolo
P Puertoc Barrios el 14 de Septiembre de 1925, se
ntegrd el territorio municipal con las aldeas de
§into Tomds, Entre Rics, E1l Cinchado, Chachagua-
illa y en 1970 el caserio denominadec "El1 Corzo",
e catalogado con categoria de Aldea.

esarrollo Regional.

El municipio de Puertq Barrios, cuenta con
fla extersidn de 1,292 kms.”, y segin dltimo cen-
con una poblacidn de 72,350 habitantes. La
acidén es diversa y en un porcentaje elevado
le no nativos del lugar. El terreno es bastante
spero e inadecuadd para la Agricultura, adnd a-
i se cultiva principalmente Banano en grandes
antidades, platano, maiz, arroz, citricos, pifias
otros cultivos como el hule. En cuanto a su
ndustria se menciona La Refineria de Petroleo,
mbotelladar a de Aguas Gaseosas, beneficios de a
¥oz, Industrias Madederas, articulos de construc
ion, fabricas de comestibles, etc. Sin embargo
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Enta con buenas vias de col
veradas y transportacion
ta con un moderno aereo

i

- e Ln=

acional, asi mismo estd enlazado a cualquier
te del mundo por GUATEL. Importancia Portua=
conjuntamente con el Puerto de Santc Tomas
Castilla presenta una posicidn estratégica co
frcial envidiable. Debid a su crecimiento ace
rado se hacen planes para la unificacidn de am
5 puertos en una extensién de mas & menos 10
5. sobre el litoral de la Bahia.

Bntros de Recreacidn vy Feria Departamental.

) Entre los principales centros de atractivo
Fisticos, que dan al alma sofiadora del veranean
E cnamorado de la naturaleza paradisiaca estan,
int o de Manabique, jirén de tierra que hiende el
)lfo de Honduras, formando la Bahia de Amaticue
Puna belleza extracrdinaria; dice la historia
e Cristdbal Coldn, en su segundo viaje ancld
corta distancia de la Punta, buscando estable=-
un Puerto & una colonia pero por lo inhdspi=-
y pantanoso del lugar desistid de sus proposi
fundando Puerto Caballos, ahora Puerto Cor-

En el litoral de la Bahla se cuenta con Pun
) de Palma y Punta Maria, playas ideales para

ecreacion fisica y del espiritu; en Santo To
de Castilla, La Poza Azul, Las Escobas y Bal
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"Isidoro Zarco"” en aguas sul furosas y me-
1ales del Rio AJua Caliente.

La primera feria de Puerto Barrios se reali
1932 designéndose los dias 18, 19 y 20 de

para dicho evento;. dandosele en 1936 cate
de Feria Departamental, suspendiéndose mas
por miltiples razones, en el afio de 1949,

bio fecha designindose los dias del 15 al

" Junio. M&s tarde en 1950 se vuelve a cam-
fecha, esta vez se designa del 8 al 11 de A
en el ano de 1955, nuevamente se cambia la
Actualmente se celebrara del 12 al 20 de
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PRESENTACION DE RESULTADOS.
ANALISTIS E INTERPRETACION ESTADISTICA.

Para la realizacidn del presente trabajo, se
taron las papeletas de 143 pacientes entre
edades de 0 a 1 afio siendo su distribucidn
sexo y edad asi:

DISTRIBUCION POR SEXO

S1.74
48.26

o e
RS

MASC. FTE

X

Como se puede observar la porcentualidad en
Bembo s sexos no difiere.
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ADRO # 1.
" DISTRIBUCION ETAREA.

INTERVALO ' FRECUENCIA.
meses | dfas |meses
7 g 5 3 12 pacientes
1 6 21 "
1 9 43 .
1 12 | 67 "
Total _ 143 o

Se nota facilmente que a partir de los tres
ses de edad el nific present a mas sintomatologia
atoria, siendo la causa de esto:

a) Las defensas maternas heredadas van de-
areciendo; y

b) De acuerdo a su evolucidn y crecimiento
ando més expuesto a diverscs alergenos del
te externo que pueden producir asma.

Para el presente estudio se tomaron las
edades en meses, dias y un afio, cumplidos
a la fecha de ingreso y/o consulta.
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RAFTCA # 2.
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LURBANA
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Se tomé wmo Area urbana las ciudades de
lerto Barrios, Santo Tamas de Castilla y Mora-



UADRO # 2.

TIPO DE ATENCION | No. | %
Hospitalizados 86 62.49
Consulta Externa 57 . 37.51

Los pacientes hospitalizados fueron aquelLos
€ presentaron un espasmo bronqulal severo, el
lal no cedid a la prueba terapetitica de Adrena-
ina; O bien ™n otro problema sobre agregado,
jemplo D.H.E., D.P.C., et

De los pacientes de ﬁonsulta externa, muchos
Jellos pese a su estado asmatlco agudoﬂ el cual

"aceptado por los padres.
MOTIVOS DE CCONSULTA @

El motivo principal fue: Tos, Fiebre y "
lervor de Pecho”.

ADRO # 3.A.

ANTECELENTES PERSONAIES Na. %

Asmaticos 63 44,05

Alérgicos No se inwestigd

38



DRO # 3.B.

ANTECEDENTES FAMILIARES No. %

Asmaticos 14 9.78

Alérgi cos No se investigd.

El antecedente asmatico personal fue mejor
West igado (44.05%), en relacidn al antecedente
Enatico familiar de (9.78%).

TRATAMIENT O HOSPITALARIO.
El cual comprende lo siguiente:
BRAFICA # 3.

N.. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS.

Ll
76.98
T

10+ =17, 47 =

R x HEMRTOLOGIA  MANTAUY




Se explica el bajo nlmero de pacientes con
studio Radioldgico por dos razones:

a) El hospital no contaba en esa época
on un aparato de Rx propio. Paor 1o que los pa-
lentes eran llevados al Hospital Nacional: y

b) Dificultad en la movilizacidn del nifio
h estado asmatico hacia el Hospital Nacional.

En lo referente a Hematologia, solo se in-
igd Recuento de Gldébulos Blancos y algunas
ses Hemoglobina: no asi formula diferencial,
® cual es de mucha utilidad, se explica dicha
ltuacidn en primer lugar por la limitacidén en
laboratorios del Area urbana; segundo, el

co no siempre pide dicho examen.

En los ocho pacientes en quienes se hizo
8 prueba de Mantoux, esta fue negativa dandole
amiento Anti-tuberculoso a cinco de ellos
hallazgos clinicos, radioldgicos y contac-
5 familiares.
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ANTIRIOTICOS EMPLEADOS.

“_l“_‘_“_ll INNARNNIN

) i ; . - [ MITINA
WTRIDTICO P cRISTAUMA P.PROCHNR AMPICING ETREP. SENTAMI WANA
: ToMibA SaNB.

Estos antibidticos se usaron solos, & aso-
ados: ejemplo: en pacientes en los gque se i=
6 tratamiento con Penicilina Cristalina, al
P cediendo el cuadro infeccioso, este se conti-=
10 con Penicilina Procalna.
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BRONCODILATADORES EMPLEADOS.

Na.
80
;

10

L0 -

50

404

20

at -

10 -

|

Comc en el caso anterior éstos se usaron so-
, 0 asociados.

ANMINDFILING -~ FIDRENPLINA  ALUPENT TRANDL
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jA: © ALUPENT (Sulfato de 1~(3,5-=Dihidroxife
nil)=-2-Isopropilamino Etanol).

OC  FRANOL JARABE (1 cucharadita contiene
15 mlg. de Teofilina, 12 mlg. de Sulfa
to de Efedrina, 4 mlg. de Fenobarbital
Y 2.5 mlg. de Clorhidrato de Fenildia-
mina).

ESTEROIDES,

Fueron empleados en cuatro pacientes, en
les las medidas anteriores habian fracasado.

ICA ¥ 6.

L OTROS TRATAMIENTOS.

-

%0 ’

0]

0.

o

0‘“ | LTI oo oo

SOL.IN. ODaocEND  TRAT. AT DIEITAL ESTERDY

™2, DES
_Estas medidas se tomaron en pacientes con
plicaciones sobre agregadas.
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ESTACION ANUAL EN QUE ES MAS FRECUENTE
EL CUADRO ASMATICO.

Se puede observar gie en los meses de prin-
Pio vy fimal del afio, en que los cambics de tem
Fatura son mas notorios dicha entidad aumenta.
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DIAS DE HOSPITALIZACION.

Este varid entre uno y veinte dias, siendo
promedio de cuatro dias.

ADRO # 4.

CONDICION DE EGRESO.

La condicidén de egreso de los 86 pacientes
spitalizados fue la siguiente:

b mejorado | Mejorado Curado Fallecido

2 58 25 1

El paciente fallecido, fue llevado en un es
§o asmatico agud falleciendo a las pocas ho-
de ingresar.

Los dos pacientes clasificados como "no me-
rados", fueron llevados por sus padres pese a
advertencia médica.

ADRO # 5.
REFERENCI AS

Consulta Externa Centro de Salud.

20 0

45



Las referencias a Consulta Externa son muy
No se enauentran referencias al Centro & Sa

De lo anterior deducimos cue no se lleva a
n buen plan educacional ni informativo.
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CONCLUSIONES.

El Asma Bronguial, es una entidad patolégi-
ca frecuente en menores de un &lio, en el De
partamento de Izabal.

Su mayor incidencia se presenta alrededor
» del tercer mes de vida, cuando las defensas
maternas heredadas declinan y el nifio prin-
cipia a enfrentarse con el medio ambiente.

En los meses de principioc y final del afio,
en que lLa temperatura desciende, hay despla
zamiento de tormentas tropicales y la preci
pitacion pluvial aumenta: fue mas frecuente
dicha entidad.

El tratamiento basico en general, tuvo éxi-
to en el ntrol del paciente asmitico.

El Hospital, cuenta con equipo necesario pa
ra enfrentar el problema.

Es manifiesta la ausencia de un plan educa-
cicnal orientado hacia el individuo, la fa-
milia y la colectividad, para lograr la ba-
Ja de las crisis asmaticas a costa del au-

mento de la prevencion de las mismas.

No hay una buena comunicacion Hospital=Cen-
trc de Salud, lo demuestra el hechooue nin-
gun paciente fue referido al Centro de Sa-
lud mas cercano ni viceversa.
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RECOME NDACIONE S .

Que toda historia clinica esté bien documen
tada, dando énfasis a signos y Sintomas ini
ciales de la enfermedad, frecuencia de los
mismos; antecedentes alérgicos y asmiticos
tanto personales como familiares.

Estandarizar en cada paciente de ingreso
con prcblema respiratorio estudios tales co
mo Rx de Térax, 1o cual nos dari un patrdn
de evaluacidn personal y comparativa en prd
ximos ingresos. Hematologia completa, prue
ba de Mantoux, (y en circunstancias especia
les sdbre todo en nifios mayores Giemsa de
esputo).

En la medida de lo posible efectuar pruebas
de sensibilidad con diferentes alergenos,

para una me jor apreciacion y control del pa
ciente asmatico.

Realizar un adecuado plan educacional cue in
cluya no solo la identificacidn de la enfer
medad y su etiologia, sino su buen prondsti
co, tratamiento vy cuidado adecuado, orienﬁé&
dolo a nivel familiar.

Alertar al personal Paramédico sobre signos
y sintcmas de la enfermedad, principales re
acciones secundarias de las sobredosis de

los medicamentos anti-asmiticos usados fre-
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cuentemente y, las medidas de emergencia pa
ra su resclucidn.

Evaluar adecuadamente el uso de esteroides
en nifios, pues se ha comprcbado ague en el
10% de Pacierntes Asmaticos, la reserva fun-
cinal adrenccortical ya esta disminuida
2in tratamiento anterior con corticosteroi-
des y el usu proulongado de estos nos lleva-
ria a un dafio permanente del eje pituitaric

Adecuar el tratamiento y los medios Diagnés
ticos a la escasez de recursos del medic ru
ral, tratand de aprovechar al maximo los
ya existentes y su correlacitn con los ha-
Llazgos clinicos.

Promover la integracién del funcionamiento
de 1os Servicios de Salud del area para un
buen ' funci onamiento de los sist€mas de refe
rencia v seguimientc de pacierntes.
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