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1. INTRODUCCION

El asma bronquial es un problema que ha suscitado gran
erés desde los albores de la medicina cientifica. Objeto de
umerables investigaciones, que remontan a varios siglos antes
la era cristiana, constituye en nuestros dias un desafio para
médico, tanto por los diversos aspectos de su fisiopatologia
e ain se desconocen o no han sido del todo comprobados,
por las dificultades que en muchas ocasiones implica su
tamiento.

Con el transcurso del tiempo, nos damos cuenta de que
modo de accion de los diversos medicamentos se ha ido cono-
ndo mejor, fenomeno que ha abarcado también a las drogas
tiasmaticas, disponiéndose actualmente de amplia informacion
sobre la farmacodinamia de estas Gltimas.

El asma bronquial es una entidad tan compleja que, a
sar de los vastos conocimientos que se tienen actualmente sobre
etiologia, fisiopatologia y tratamiento, atin hay mucha dis-
ion entre las diferentes escuelas sobre la manera de definirla
ecuadamente.

Fl presente estudio, el cual fuera realizado retrospectiva-
mente, utilizando los registros clinicos de noventa pacientes
‘asmaticos atendidos en el Hospital General San Juan de Dios
durante el afio de 1978, pretende dar una visién general sobre
pectos inherentes al problema, con énfasis en el tratamiento
trahospitalario vy la importancia del aspecto preventivo. Ha
o mi propdsito también presentar una bibliografia actualizada
bre el tema e incentivar la realizacion de nuevas y mas comple-
5 investigaciones respecto al mismo.
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II. CONSIDERACIONES GENERALES

BREVE REVISION HISTORICA DEL
ASMA BRONQUIAL

Las manifestaciones clinicas de asma bronquial han sido
as desde la antigiiedad, pero casi dos mil anos transcu-
entre Ja primera descripcién conocida de la enfermedad
reconocimiento como una entidad medica distinta. (%)

Hay unas pocas referencias aisladas al asma en los escritos
ié Hipocrates (460-370 a. de C.), pero no hay reportes deta-
. La descripcion mas vivida de la enfermedad en los
de la era cristiana fue hecha en el siglo segundo por
20, CUyOS conocimientos clinicos de enfermedades pulmona-
fueron extraordinarios.

En el siglo VII, Paulus Aegineta en su serie de voliimenes
medicina clinica discutié el asma, no como una entidad
cifica, sino unida a la disnea y ortopnea.

En la época renacentista, el asma fue asociado con desor-
s neurologicos, probablemente por su inicio stbito.

Una de las mas interesantes contribuciones al estudio del
a en el siglo XVIII fue hecha por John Millar en 1769.
observaciones en nifios asmaticos fueron realmente la pri-
a evidencia de que el asma era una enfermedad clinica con
propio modo de inicio, curso clinico y complicaciones sub-
secuentes.

El concepto de terapia por inhalacién fue implementado
por Chiarenti, un médico italiano, en 1828.

En cuanto a criterios diagnosticos, varios autores descri-
on el hallazgo de cristales formados en el esputo de pacientes
bronquitis, los cuales fueron estudiados por Leyden en 1872,
an sido designados como cristales de Charcot Leyden, habién-
reportado particularmente en el esputo de pacientes asma-
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al grupo de asma extrinseca atdpica y algunos que
tienen las caracteristicas del grupo intrinseco.

En 1882 Curschmann describié cordones macrose

de moco viscoso en el esputo de pacientes asmati

de Curschmann). a5
d) Dos grupos de pacientes que pueden ser muy dificiles
de clasificar: pacientes con bronquitis crénica de larga
evolucién, con o sin enfisema, en quienes se admite
que las infecciones causan exacerbaciones mucopuru-
lentas, obstruccion de vias aéreas, observandose una
respuesta variable a otros factores ambientales 0 dro-
gas broncodilatadoras. El otro grupo esta constituido
por pacientes con hipersecrecion bronguial y obstruc-
cién de vias aéreas, quienes muestran escasa respues-
ta a broncodilatadores, a pesar de que muestran al-

gunas de las caracteristicas de los pacientes asmaticos.

El hallazgo de mayor significacid

! n en el espu

Ilgresenpla de eosindfilos, lo que se descubri6 a fines dell) s?;l g
dostermr_men-tfe, Harrler.- y otros autores establecieron el
e la eosinofilia en el diagndstico diferencial del asma. (30)

B) ETIMOLOGIA Y DEFINICION

La palabra asma es de ori i ey o L8
te, sin aliento”. origen griego, y significa: “jad

Atn en la actualidad, sigue siendo ificil c
una’defmlcién exacta y adecuadagde lo que eg aeitilslrfa %11?2;12111
Basandose en manifestaciones clinicas, puede definirse com[‘1
enfen:nedaq caracterizada por una aumentada sensibilidfﬂj'-
las vias aéreas a varios estimulos y que se manifiesta g
prolongacién de la espiracién forzada, la cual varia en ~.

ridad, ya sea 5
Hon, (303)’ espontineamente o como resultado de la tera:

ADOS DE SEVERIDAD CLINICA

ASMA LEVE: responde a broncodilatadores ¥ control de
tores precipitantes conocidos. No interfiere con actividades

ales.

ASMA MODERADA: ocasionalmente interfiere con acti-
& . . ades normales. Puede requerir uso de corticosteroides.

) CLASIFICACION CLINICA DEL ASMA e -
s s : 1 _ ASMA SEVERA: interfiere seriamente con actiyidades
Hhliintas cati;oiigg? Weiss y Segal (%) podemos considerar 1as ales. Presenta episodios que ponen en peligro la vida del

a) Pac1fentes cuyo estrechamiento de vias aéreas
ogasmnado por reacciones de antigeno-anticu
siendo el antigeno usualmente inhalado (asma extr
seca). Esta categoria puede subdividirse en

extrir}::.:eca atépica y no atépica, de acuerdo a que
reaccion sea mediada por IgE o no. :

'EPISODICA: episodios con intervalos asintoméaticos. Fre-
cuencia y severidad de los episodios puede ser determinada.

PERSISTENTE: sintomas persistentes con exacerbaciones

6dicas. Otras formas de enfermedades cronicas proncopulmo-

s, especialmente bronquitis cronica obstructiva y/o efisema,

eden estar presentes, justificando términos diagnosticos adi-
ales. i

b) Pacientes en quienes no se encuentran los factores

;:ausales’ e:xternos ni _pueden detectarse reacciones
nmunologicas (asma intrinseca). '

' D) EPIDEMIOLOGIA, PREVALENCIA Y MORTALIDAD

¢) Si la broncoconstriccion luego del ejercicio es und
DEL ASMA

caracteristica importante de cualqui
orta quier caso de asme
E:l ede usarse el término “asma inducida por el i‘jeff ' . 5 - ‘
(Crl‘gb. blSm embargo, este grupo incluye a algunos S  EDAD Y SEXO: El problema se inicia antes de los diez
8 icaeiie by memi e peeden e anos de edad en aproximadamente 1a mitad de los casos ¥ antes
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de los treinta en una tercera : .
edades avanzadas.(3!) parte, pero puede iniciar

Abajo de los cinco afios de

i edad, son afectado

Zﬂrqglmadamentg 1.5 a 2 veces mas los hombres queolz.spg
riba de los cinco ahos, el inicio en hombres y m o

aproximadamente similar. ; B

ALERGIA: un componente alérgico probado o sos

de revers
e el pa
asma, vy 1os cambios hemodinamicos y metabolicos asociados,
n los hechos que principalmente determinan el fallecimiento

] paciente asmatico.

Los mecanismos por los cuales la muerte puede ocurrir
el asma bronguial son multifactoriales. La severidad y grado
ibilidad del fallo ventilatorio, los problemas que hacen
ciente sea de alto riesgo, las complicaciones asociadas

do se encuentra en un 35 a 55% de los asmaticos.(3%) E) MECANISMO Y FARMACODINAMIA DEL ASMA

vienen reacciones alérgicas de tipo I abl

" y probablemente de tipo .
Los a%hgenos comunes gque toman parte en las primera:H&:
yen polenes de cesped_, arboles, esporas de levaduras, hongos c
aspergillus, caspa animal y polvos caseros.(?) ' A

a)
b)
c)

INFECCIONES: el papel i : -
i - : preciso de las inf: -
eticlogia del asma no ha sido bien establecido.1 it

3 CLIMA Y POLUCION DEL AIRE: u i (
d1c19nes meteorologicas parece agl‘avar'elnilgrigleg?ld gf :
pacientes. La polucién es asociada con exacerbaciones en
quier grupo grande de pacientes asmaticos. %
e OitéTg’ACION: una enfermedad reversible de las
B puede ser causada por sustancias que un trabajado
labore o use d_lrectamente, o puede ser causada por un i
rial situado incidentalmente en el sitio de trabajo

FACTORES GENETICOS: los datos disponibles son cons

Los cambios rapidos vy notables en la permeabilidad de
vias aéreas en los asmaticos, han sido atribuidos a una serie
anormalidades. Las mas ampliamente aceptadas son:

Hipersensibilidad inmunolégica. -
Control nervioso autonomico desordenado.

Insuficiencia suprarrenal (baja produccion de adre-
nalina y niveles inadecuados de corticosteroides).

Cambios farmacol6gicos © fisiopatologicos miscela-
neos en los tejidos de las vias aéreas.

' Los agentes farmacologicos directa o indirectamente im-
licados en un ataque de asma SO histamina, sustancia de
accién lenta de la anafilaxis, kininas, prostaglandinas, gluco-
icoides, AMP ciclico otras sustancias (factor quimiotactico
los eosinéfilos, serotonina, factor activador de plaquetas).

sistentes con, ya sea la hipétesis de un solo cardcter autosoml ) DIAGNOSTICO

FACTORES PSICOLOGICOS Y NER
: ; VIOSOS: Tes-
puesta a situaciones de alarma psicolégica o como parteer;le- .

- HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO: es chvio que
para llegar a un diagnodstico correcto, estos aspectos tienen que
ser cubiertos rigurosamente.

reflejo c ici .
jo condicionado, puede presentarse broncoconstriceién. (*) PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO: los datos basi-

. SiI'/IORTALIDAD: la mortalidad del asma es relativamente
= defuni?ogg;ngr?rg c_ontsu rémrbi]jdad, ocurriendo la mayori
¢ acientes adultos. Hay una amplia jacion

ggréi echgéaﬁda;ll Il;e_‘gortada en los diversos paises.p Envg,gge

are le ha habido una disminucion en el nam ‘
cimientos por asma bronguial, luegc del a venitrﬂen’ff CZI df ﬁ:e

Pla con corticosteroides. S
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€os de laboratorio incluyen: biometria hematica, examem de
rina, tests serologicos para sifilis, glicemia, rayos X de torax,
te de Gram de esputo (para buscar bacterias), frote de esputo
‘con técnica de Wright o Haensel. Debe realizarse frote de secre-
n nasal para buscar eosinofilos. Un electrocardiograma puede
ser atil para evaluar facto
En nifios o jovenes con historia de infecciones bronquicles a re-
Deticion, una inmunoelectroforesis sérica puede ser util para
descubrir deficiencia de inmunoglobulinas.

res cardiacos en sujetos asmaticos.
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la m_edici{)n de ph arterial y determinaciones de lag
parciales de oxigeno y COZ2.

En el-asma cronica, los tests de funcion pulmonar
tran evidencia de obstruccién bronquial y aumento en el yo

residual.

vy INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS: la ide
cion de los alergenos implicados en el asma, puede ser ¢
mentada con tests cutaneos.

G) TRATAMIENTO
Los cuatro aspectos principales son: farmacoterapia,

munote_rapia, tratamiento de condiciones asociadas y educa
del paciente.

FARMACOTERAPIA

a)

b)

c)

Cuando se usan esteroides, debe tratarse de que la
dosis de mantenimiento sea lo mas pequena posible
y minimizar sus efectos colaterales usando una sola
dosis por la mafiana o en dias alternos.

Un pequefio porcentaje de pacientes puede ser
controlado utilizando corticosteroides aerosolizados,
de los cuales el dipropionato de beclometasona es
uno de los de mas reciente descubrimiento.

d) CROMOGLICATO DISODICO: es un agente estabili-
zador de la pared del mastocito, con lo cual bloguea
la liberacion de mediadores quimicos de dicha célula,
que sigue a la unién antigeno-anticuerpo. Se usa para
prevenir el asma que ocurre por exposicion a aler-
genos, mas bien gue para tratar el broncoespasmo.
Sy efectividad se mide por la disminucion de la can-
tidad utilizada de otros medicamentos, especialmente
corticosteroides.

e) PROSTAGLANDINAS: las que poseen accién bronco-
dilatadora estimulan la adenilciclasa, pero no actian
sobre los receptores beta 2 de los brongquios sino uti-
lizan otro mecanismo, por lo que se tiene la esperanza
de que en el futuro puedan ser atiles, cuando fallen
los estimulantes especificos de dichos receptores.

BRONCODILATADORES: los hay de dos tipo
saber: estimulantes beta adrenérgicos y metilx
nas. Ambos grupos actian elevando los nivele
AMP ciclico, por estimulacién de la enzima ade
ciclasa v bloqueo de la fosfodiestarasa, respec
mente. Dentro de los primeros es necesario resa
a un grupo de drogas de uso mas reciente y de
importancia dentro de la terapéutica en la actua
como lo son los estimulantes especificos de lo
ceptores beta 2 de los bronquios (salbutanol, te.
talina, fenoterol). )

OTERAPIA

J El control de las reacciones inmunes que implica el asma
puede ser intentado en varias fases.

EXPECTORANTE: el moco viscoso que se acumu
en los asmaticos, a menudo coadyuva a la obstru
cién .bronquial. Ademas del agua, que es el me]
ﬂu1’d1ficante, yoduro de potasio y guayacolato de £
cerilo coadyuvan a fluidificar el esputo y facilita
expectoracion.

TRATAMIENTO DE CONDICIONES ASOCIADAS

; Deben tratarse los problemas asociados, siendo los maés
frecuentes: deshidratacion, hipoxia, hipercapnia, acidosis respi-
Tatoria, alcalosis iatrogénica, efisema, hipertension arterial pre-
via agravada por el stress y el uso de drogas simpaticomiméticas.
’__Pmsto que los ataques asmaticos pueden ser desencadenados por
infecciones bacterianas o virales del tracto respiratorio, deben

efectuarse los cultivos apropiados cuando se sospeche un proceso
de este tipo.

CORTICOSTEROIDES: hay escasa duda acercad
que estos son los agentes terapéuticos mas efective
El_recuento total de eosinéfilos puede ser usado como
guia para ajustar la dosificacion. ‘ 9
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Es necesari(_) I}acer conciencia en el paciente y sy
s_ob-re_las. caracteristicas del problema, la importancia, v
y limitaciones del tratamiento farmacolégico, y la neées

someterse a un control médico regular.
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III. OBJETIVOS

icar el método cientifico en la ejecucién de trabajos
fundizar y actualizar conocimientos respecto a enfer-
dades del aparato respiratorio.

var a la investigacion de problemas del quehacer
0 en nuestre medio.

ar un analisis critico de las caracteristicas del trata-
hospitalario de pacientes en nuestro medio,

ntivar la realizacién de futuras investigaciones en ¢l
0 de las enfermedades pulmonares en Guatemala.

ISPECIFICOS

tualizar conocimientos respecto al diagnéstico, trata-
ento y prevencién de las crisis de asma bronquial.

2 Analizar la manera como se trata a los pacientes con

asma bronquial en uno de los principales centros hospi-
talarios del pais.

Enfatizar en la importancia del aspecto preventivo en el
tratamiento del asma brongquial.

Tener una idea sobre la distribucién etarea ¥ por sexo
del asma bronquial en Guatemala.

Conocer €l tiempo promedio de evolucién del problema
asmatico de los pacientes que consultan a los servicios
de emergencia hospitalarios.

23



10.

40 (8

Conocer la frecuencia de antecedente ili

4 s familia
cos y personales alérgicos de los pacientesrizz
bronquial tratados en nuestros hospitales. & ©

Conocer las drogas que se utilizan ¢
ro 1 on mayor fj
para el tratamiento del asma bronquial erilf (I‘.;,uf;e m

Establecer los exdmenes de laboratorio que se ef

a mayor numero de pacientes asmati
: cos en -
pitales. e

Aportar datos sobre las enfermedades asoci

port; sociad 7
phcac;ones del asma bronquial observadas co}; 1?12.53[ s
cuencia en el Hospital General San Juan de Dios,

Eroveer datos sobre el tiempo que permanecé'n h
lizados l_oe:, ,pamentes asmaticos en nuestro medio y
la. condicién en que egresan de los centros asistenci

Dqterminar la frecuencia con que los pacientes asmas
asisten a los servicios de consulta externa hospitala ;

b)

B)

24

[V. MATERIAL Y METODO

MATERIAL

 Para la realizacion del presente estudio contamos con los
jentes recursos:

RECURSOS HUMANOS
Médicos dsesor y revisor del trabajo.

Personal que labora en el Departamento de Estadistica
y Seccién de Archivos Clinicos del Hospital General
San Juan de Dios.

Autor del trabajo.
RECURSOS FISICOS

Noventa historias clinicas de pacientes tratados en los
Departamentos de Medicina y Pediatria del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios, por problema de asma bronguial,
durante 1978.

Hojas especiales elaboradas para recoleccién y tabulacion
de datos.

Fuentes bibliograficas consultadas.
METO0DO

Se revisaron noventa historias clinicas de pacientes
atendidos en los Departamentos de Medicina y Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, por problema
de asma bronquial durante 1978, tomando como base las
siguientes variables: edad, sexo, ocupacion, tiempo de
evolucién del problema asmaético, tipo de consulta al hos-
pital por el mismo problema (primera o reconsulta), asis-
tencia previa al servicio de consulta externa, drogas anti-
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asmaticas usadas con anterioridad, motivo de ¢
actual, antecedentes familiares asméticos, an
personales alérgicos, exdmenes de laboratc;rio T
otros métodos diagndsticos, medicamentos utilizado
hospitalariamente, otras medidas terapéuticas, co
ciones y enfermedades asociadas, ,
tiempo de hospitalizacion, referencia y posterior

cia a consulta externa.

Luego de tabular los datos obtenidos, se proce
analizar los mismos, para asi formular conclusiones y

mendaciones.

26

condicién al

v. PRESENTACION DE RESULTADOS

La distribucion en grupos etareos de los pacientes estu-
s, fue la siguiente:

po etareo No. de casos %

37 ' 411

15 16.7

i é 7.8
— k) 3 23
— 4 4.4
29 2 2.2
— 34 4 4.4
= 39 6 6.7
) ¥ mas 12 134
fEO'T A L 90 100.0

). De los noventa pacientes estudiados, cuarenta y ocho
3.3%) eran del sexo masculino, y cuarenta y dos (46.7%)
sexo femenino.

OCUPACION

1 Cincuenta y dos pacientes no desempefiaban ninguna ac-
tividad productiva al momento de consultar al hospital (57.77%
total). Los treinta y ocho restantes se dedicaban a lo si-
ente: veinte (22.2%) a oficios domésticos, diez (11.1%) eran
€studiantes, cinco (5.6%) agmcultores, uno (1.1%) ayudante
de camion, uno (1.1%) mecanico y una paciente Tals 1%) era
Maestra de Educacién Primaria.
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TIEMPO APROXIMADO DE EVOLUCION DEL PRop S nivo DE CONSULTA ACTUAL

- ; jzan, con sus respectivas fre-

Catorce pacientes (15.55%) refirieron presentap o A continuacion Se1 es%?ffgritalza?éferidos por los pacientes

mera vez el problema. En los registros clinicos da y 1.1’0I'cent‘r”‘c“'s’.1.0S es en algunos casos) al consultar a

pacientes, no se encontré el dato del tiempo de evoluci (o S;BS faunitiaz

sesenta y uno restantes, quedaron comprendidos en log S ncia. (*)
tes intervalos de tiempo:

No. de casos %
Tiempo (afios) No. de casos 79 g’;g
0— 4 32 ﬁg 14.4
5—09 14 ., ; 7 7.8
10 y mas 15 de asma” 5 5.5
de pecho” 3 22
Tl
NUMERO DE CONSULTA POR PROBLEMA ASMATICO % Je3h

Cuarenta y dos pacientes (46.7% del total) consu

por primera vez y cuarenta y ocho (53.34%) fueron de
consulta.

, . ni doce pacientes
ASISTENCIA PREVIA A CONSULTA EXTERNA . Refirieron estos antecedentes nicamente P

fi i une
de los cuales cuatro senalatr;onbasrila S{Ia‘i(;,nqu;leli}:izgaron
jondé a un bisabuelo,
buelos, uno menciono a isa e
de sus £)rogenitores y uno- refirio que 51113 1magrg,s tlligl %
uelos y varios primos presentaban el problem :

De los noventa pacientes estudiados, veintiuno (23.
habian asistido previamente al servicio de consulta externa
Hospital General por el problema estudiado, de los cuales st

(6.6%) lo habian hecho en una sola ocasién, y tres (3.3% _
dos oportunidades. "EDENTES ALERGICOS PERSONALES

Los restantes sesenta y nueve (76.7%) nunca habian acu-

: rsonales
S6lo dos pacientes refirieron antecedentes person
dido a dicho servicio.

0s. Uno de ellos sefialé6 como alergenos, al polen, leche de

ca y huevos. El otro mencion6 al polen y “varios alimentos™
DROGAS ANTIASMATICAS UTILIZADAS PREVIAMENTE:% 1

ENES DF. LABORATORIO
Cuarenta y cinco pacientes (50%) refirieron haber
zado xantinas y aminas simpaticomiméticas, diez (11.1%)
caron usc de esteroides, uno habia usado cromoglicato dis6dico
y otro estimulantes de receptores B-2. Dieciséis pacient
(17.8%) expresaron que nunca habian consumido medicame
de este tipo. En los registros clinicos de veintiocho paciente
(31.1%) no se encontré informacién sobre este aspecto.

A continuacién se presentan, con sus res;]);ezcg;:l\(r)is aﬁiigugg_
y porcentajes, los exdmenes que fueron iea e i
del grupo estudiado, durant_e su es 31:1110:_ e
cesario mencionar que en (il;hc_*cmueve1 1(1)5 fatorio
1%) no se encontré ningdn resultado de labo A

Es importante mencionar que ocho pacientes (8.5%) in > = de 1 orcentajes no totaliza 100%, ya que
caron haber usado los medicamentos de manera irregular. B e de tos pfirieron més de un sintoma.
los restantes casos no se encontré informacién al respecto. varios paclentes re
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Examen No. de casos
Hematologia 78
Gases arteriales 2
N. de urea y creatina 16
Frote de Gram de esputo 6
Ziehl Nielssen de esputo 8
Cultivo de esputo 2
Glicemia 13
Examen simple de orina 47

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
INTRAHOSPITALARIAMENTE

hospitalario del grupo estudiado.

Radiografia de torax se efectud a sesehta y seis pac
(73.3%) y electrocardiograma a cinco pacientes (5.5%)

En el cuadro siguiente se presentan, en orden descen <«
de frecuencia, los medicamentos utilizados para el tratam tivitis

LICACIONES Y ENFERMEDADES ASOO-IADAS

D

nosologica

neoneumonia
15 asmaticus

~cion urinaria
sitismo intestinai
odalitis

medad péptica

Medicamento No. de casos

ome convulsivo

Aminofilina 81
Soluciones intravenosas 381
Oxigeno al
Antibiéticos 28
Esteroides 22
Yoduro de potasio 20
Adrenalina 12
Teofilina 10
Orciprenalina 4
Oxitrifilina 3
Bicarbonato de sodio 1
Salbutamol 1
Bromhexina, 1

matitis por contacto

CONDICION AL EGRESO

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
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A siete pacientes (7.8%) se les colocd en ambiente hume-
do y a uno (1.1%) se le practicd lavado bronquial.

de
A continuacion se presentan, en orden descendente

icaciones
ncia, las diversas enfermedades asom_adas y c%ggggcmn
roble;na asmatico en el grupo de pacientes es i

No. de casos To

13.3
10
5.5
44
4.4
3.3
3.3
33
3.2
2.2
1.1
11
11
11
14
1l
11

=t
[N]

LR H N ®WWw R eo®

. . en
Los noventa pacientes estudiados, egresaron mejorados ‘
Cuanto a su problema asmatico.

TIEMPQ DE HOSPITALIZACION

En el cuadro gue a continuacién se Qresent.'li,selast_:;r;né%o_ |‘
stancia hospitalaria se dividi6 en cuatro interva Odi’ente an |
a cada uno el namero de pacientes correspon i

respectivo porcentaje.




Tiempo (dias estancia) No. de casos

0— 4 58
5 — 9 15
10 — 14 15
15 y mas 2
TOTAL 2 90

REFERENCIA Y POSTERIOR ASISTENCIA
A CONSULTA EXTERNA

En los registros clinicos de sesenta y cinco p.
(72.2%), se indicaba que éstos fueron referidos a cons
terna, no habiendo datos al respecto en veinticinco casos (.
De los sesenta y cinco mencionados inicialmente, solament
tieron a dicho servicio veintiocho pacientes (31.1%), y de
dieciséis lo hicieron Gnicamente en una ocasién y cuatro e
oportunidades.
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GRAFICA No.8

ASISTENCIA A CONSULTA EXTERNA LUEGO DEL EGI

( EXPRESADA EN PORCENTAJES )
VvII. ANALISIS DE RESULTADOS

| S ASISTIERON (310/0) EDAD

‘ NO ASISTIERON (69 o/o)

Mas de la mitad del grupo de pacientes estudiados
») eran menores de diez afos, lo cual coincide con lo
se reporta en la literatura, donde se senala que el pade-
ento se inicia antes de la edad de diez afios en aproximada-
te la mitad de los casos. (&)

Esto sugiere también que en Ja mayoria de casos estudia-
se trataba de asma extrinseca, si nos basamos €1 que esta
a por lo general se inicia en la infancia o edad adulta

n. (%)
(1)

No se encontrdé una diferencia gignificativa en cuanto a
distribucion por sexo de la enfermedad en el grupo estudiado,
\ que cuarenta y ocho pacientes eran de sexo masculino y cua-
ta y dos del sexo femenino (53.3 ¥ 46.7%, respectivamente) .

OCUPACION
|
La mayoria de pacientes (57.8%) no se dedicaban a nin-
guna actividad productiva al realizar el estudio, pero debe te-
‘nerse en cuenta que dentro de este grupo, treinta y siete eran
menores de cinco afios.

De los restantes pacientes, ¢l mayor porcentaje corres-
ndié a oficios domésticos. No se encontré en ninguna histo-
clinica alguna observacion sobre probable exposicién a aler-
nos o irritantes de vias respiratorias, debida a factores ocu-
‘Dacionales.

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PROBLEMA

3 Un porcentaje importante de pacientes (15.5%), presen-
taba, segln 1o referido en la historia clinica, por primera vez una
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erisis asmatica. El mayor porcentaje correspondio al -

problema era de evolucién relativamente corta: de Cef;’u POl
g Ao e, al grupo de asmatices de larga evolueifn il
P os) le correspondi6 un porcentaje apreciable (1% |

0 [1;}% _Z.Ie consigui6 informa_cic’}n sobre este aspecto en
1 ido a que no se anotd dicha informacién en la his

clinica.

NUMERG DE CONSULTA

No existié una diferencia i
" 1 cia importante entre el '
consultdé por vez primera por el problema estudiadogryul

cientes de reconsulta.

ASISTENCIA PREVIA A SER
DE CONSULTA EXTERNA et

La gran mayoria de i
: ! pacientes (76.7 no i i
previamente a consulta externa por probler?a) asmétlgglaa ¥

aeistidclngnos del 50% de los pacientes de reconsulta hal
i %ré %2%13?01111 Elbdmllrllo servicio, con el agravante de
. J s lo habia hecho s6lo en una o dos i
i : (6]

sEij;?c et;lla :rcllg?e g;ieaque los pacientes s6lo asisten al hospita(l3351
s, no prestandole importanci :

de los accesos asmatico . e s oA
s, lo cual puede atribuirse a diver
factores, entre ellos la falta de educacidon del paciente poxl'vp'a

del médico.

DROGAS ANTIASMATICAS USADAS PREVIAMENTE

T sin]qm ir}ayor.' p_o%'centaje correspondié a las xantinas yr
dic;ionalpa ﬁgg;l?etlcis, %ue son los medicamentos de uso
) camentos de descubrimient q i
comprobada utilidad pa i g

' ) ra prevenir accesos asmati
o lidad pe _ aticos, a sab
les.%g%;m;t(f) disddico y los estimulantes de receptores ’bronql—l =
, fueron usados en muy poca escala (en un caso cadd

uno).

Un porcentaje bajo de pacientes refirié haber utilizadd

esteroides (11.1%).

. Iélreciséis pa_cient_es: (17.7%) indicaron no haber utiliz&a&
e 0gas a_ntlasmatlcas, lo que podria deberse a que conf=
por primera vez por dicho problema. ol
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Lamentablemente, un dato tan importante para elabo-
qa adecuada historia de un paciente asmatico, como lo es
ocer qué drogas ha utilizado, no se anoté en un alte por-
aje de los casos (31.1%).

v0 DE CONSULTA ACTUAL

TLa mayor parte de pacientes mencion6 disnea de evolu-
variable y tos, lo que coincide con los sintomas enumera-
n mayor frecuencia por los libros de texto. Un grupo
ble de pacientes (14.4%) refirid fiebre, lo cual, si era un

a dedigno, sugeria un proceso infeccioso asociado.
TECEDENTES FAMILIARES ASMATICOS

g6lo doce pacientes (13.3%), narraron antecedentes fa-
res asmaticos, proporcion mas baja que la sefalada en la
atura, donde por lo general se indica que aproximadamente
tercera parte de los pacientes refiere antecedentes asma-
0s en parientes cercanos. s interesante que siete de los
ncionados manifestaron antecedentes de asma en uno de sus

renitores.
ANTECEDENTES PERSONALES ALERGIOOS

i El porcentaje de pacientes que indicd antecedentes perso-
nales de alergia fue bajo (2.2%).

EXAMENES DE LABORATORIO

. E] examen realizado al mayor namero de pacientes fue
metria hematica (86.6%), 0 s€d, gue se efectud en un por-
taje aceptable de casos. i ‘

Llama la atencion que un examen tan importante para
evaluacion del estado clinico de un paciente asmatico, como
0 es la medicion de gases arteriales, se efectud {inicamente en
os casos, lo que puede atribuirse a que es una técnica que No
ejecuta “de rutina” en nuestros centros hospitalarios, 0 bien,
8 que, como la mayoria de pacientes son ya conocidos en el
@Spital por el mismo problema, no se pone igual empefio en su
tratamiento. gelil - '

& Una técnica relativamente sencilla ¥y barata, que puede
~ contribuir. mucho para llegar a un apropiado diagnostico etiolo-
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gico del problema asmatico y a descubrir infecciones ag
es el frote de Gram de esputo, el cual desafortunadamer

efectud a muy pocos pacientes (6.6%).

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

Radiografia de térax, un auxiliar diagnodstico evi
mente importante en el manejo del paciente asmatico, se e

en un porcentaje aceptable: 73.3%.

Electrocardiograma se tomd a cinco pacientes, n
que coincide con el de casos observados de insuficiencia card

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
INTRAHOSPITALARIAMENTE

Los utilizados con mayor frecuencia fueron amin
y soluciones intravenosas, lo que esta de acuerdo con lo

Llama la atenc
tendencia a utilizar aminofilina y no adrenalina en €l trat:

to inicial de un acceso asmatico, utilizandose esta Gltima

mendado por la mayoria de autores.

solamente en doce casos (13.3%).

Se utilizaron esteroides en un 24% del total de pac
lo que indica que un buen nimero fue refractario al trat

con las drogas de primera linea.

En el grupo estudiado se utilizaron antibidticos con
tante frecuencia (veintiocho casos que corresponden a 31.1
lo que evidencia que un buen nimero de pacientes present

procesos infecciosos asociados.

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

En un bajo nimero de casos se colocé al paciente
ambiente hiimedo, procedimiento indudablemente muy bene
so, yva que coadyuva a la fluidificacion de secreciones respir

adenante de la crisis asmaética, o bien presentarse como
cacion de la misma. ;

La segunda complicacién mas importante fue e{ Staﬁlés IE:(S);
s (nueve casos, que corresponden .a_l 1(_)%), o que i
istir en la importancia de la cuantificacion de los -ngcho
ges sanguineos, ya que dicho examen, como hemos ;

tuo s6lo en dos casos.

Algo que procede recomendar, es que sieHrlpre ((iluf?nzi elt):
3 un paciente como €n “status asmatl?gs , se defl et
metros tomados para hacer tal asgveramop, ya gue ‘m i
se enmarca dentro de tal czjttt_egorm a pacientes que en

d no presentan ese cuadro clinico.

Otra entidad patologica observada con cierta frecirlllmg
la insuficiencia cardiaca (cinco casos, que quflesp?:gblema
g), pero s6lo en uno de ellos se puede sehalar dic qfeg il oy
o complicacion del asma, ya que los otros pa_c1e1n o
historia previa compatible con dicho cuadro e inclus

ian estado tomando digitalicos ¥ diuréticos.

CONDICION AL EGRESC

Los noventa pacientes estud_iac_los _egresaron {negoraéir?fé
j o que sugiere que el tratamiento instituido mtrahosplt? ;3:1(‘11:.(1’111 e
oficaz. Ademas, puede pensarse gue la mortall :
blema asmatico o sus complicaciones €s baja en nue .

tros hospitalarios.
PO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

isi ati 1vio
\ Tn la mayor parte de casos, la crisis asrpatma se reso
‘en un corto peri%do; esto puede afirmarse pasa.ndose eln }ﬁie _1::1&3
% de los pacientes estudiados permanecieron en e tieIr)n 1
“cero a cuatro dias, habiéndose pospltahzaQO por un s 1}; -
ativamente prolongado (diez y mas dias) a diecisiete pa

rias. En una paciente pediatrica, dada la severidad de la 0 %)

truccién bronquial, hubo de realizarse lavado bronquial,

buenos resultados.

COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

- El proceso patolégico observado con mayor frecuenciaf
la bronconeumonia (13.3%), cuadro que pudo haber sido factol

46

REFERENCIA Y POSTERIOR ASISTENCIA A SERVICIC
DE CONSULTA EXTERNA

j ie de pacientes que
eplorable observar el bajo porcgnt.a]e pac
- asistio Episqcelr)iormente 2 este servicio (veintiocho pac1en1(:fs1, ci‘lée:
corresponden a 31.1%), teniendo en cuenta la gravedad de. p
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blema asrqa}ﬁcp Yy que es una de las enfermedades en |
la prevenci6n juega un papel primordial. Agrava el o
hecho de que un 71% de los asistentes (veinte caso )
rrieron en una o dos ocasiones. ) 5]

Ahora bien, es necesario sefalar (ni :
_ C 21, e que Unicament
senta y cinco historias clinicas (72% del total) sn;eg;e

efectivamente se haya referido a los pacientes a este se VL. QONCLUHIONES

1) Maés de la mitad de los pacientes estudiados fueron meno-
°  res de diez afios, y dentro de éstos predominaron los me-
nores de cuatro afios.

Todo lo anterior nos hace pensar ;

p que es necesario
garle ma;g;r tiempo a la educacién de cada paciente 3‘1?
su problema, aspecto que generalmente se descuids
del quehacer hospitalario. ' SeUlda s o ,
) En el grupo estudiado, hubo un discreto predominio del

sexo masculino sobre el femenino.

1 mayoria de los pacientes no se dedicaban a ninguna
actividad productiva al realizar el estudio.

En la mayor parte de pacientes el problema asmatico era
de evolucion corta.

Se observd predominio de pacientes de reconsulta sobre los
de primera consulta..

La gran mayoria de pacientes no habia asistido previa-
mente a consulta externa por problema asmético.

Las xantinas y aminas simpaticomiméticas fueron los me-
dicamentos utilizados con mayor frecuencia por ios pa-
cientes, antes de efectuar el estudio.

Disnea fue el sintoma predominante en el grupo estu-
diado.

Un bajo namero de los pacientes estudiados refirié ante-
cedentes familiares asmaticos.

Un pequefio porcentaje de los pacientes refiri6 anteceden-
tes personales alérgicos.

Biometria hematica fue el examen de laboratorio practi-
cado con mayor frecuencia (87% de los casos).

La cuantificacién de gases sanguineos se efectud en muy
pocos casos (2% del total).
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Frote de Gram de esputo se efectud también a muy
pacientes. 5
14) Radiografia de térax se realizd a un i

de casos. trporEae
15) Ami.?ofilina y soluciones intravenosas fueron los

mentos mas utilizados en el tratamient inici '

bronquial. ° ek
16) Un ntmero importante de pacientes fue refractario a

tamiento inicial con xantinas y aminas simpaticomime
17) Los antibi.éticos se utilizaron con bastante frecuencia, 1

el tratamiento de procesos infecciosos asociados. "
18) La bronconeumonia fue el el ciad

proceso patol

mayor frecuencia. pabel e
19) g(rjlu;lﬁmero importante de pacientes presentd status as:
20) No se registré ningin fallecimi

mie

Th & iento en el grupo

21) Todos los i ‘ pi j ¢ 4
pacientes egresaron del hospital mejorados en
cuanto a su problema de asma bronquial.
a2 I.

929) Un bajo porcentaje del total asistié posteriormente a

sulta externa, y la mayoria de éstos lo hizo sélo en

o dos ocasiones. 5)
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IX. RECOMENDACIONES

Que no se descuide un aspecto tan importante como lo
es la edutacihn del paciente asmatico, lo cual redundara
indudablemente en prevencion de las crisis de asma y asis-
tencia regular del paciente a consulta externa.

Fomentar la organizacion de clubes de pacientes asma-
ticos (como el que ya existe en el Hospital CGeneral San
Juan de Dios), a nivel nacional y tratar de que se esta-
blezea un Banco de Drogas Antiasmaticas, donde se expen-
dan dichos medicamentos & precios comodos.

Ilacer conciencia en médicos y estudiantes de medicina
sobre la importancia de la cuantificacion de gases sangui~
neos para evaluar el estado clinico de los pacientes asma-

ticos.

Enfatizar en la importancia del frote de Gram de esputo,
téenica relativamente sencilla y de bajo costo, que puede
ser de mucha utilidad para llegar a un diagnostico etio-
logico del problema asmatico y descubrir procesos infec-
ciosos concomitantes.

Fomentar la realizacién de frotes de secrecion nasal a los
pacientes asmaticos que consulten a nuestros centros hos-
pitalarios.

Unificar criterios en cuanto a lo que se denomina status

asmaticus, ya que muchas veces se etiqueta con tal diag-
nostico a pacientes que €n realidad no presentan dicho

problema.
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