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1. INTRODUCCION

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

Con el transcurso del tiempo, nos damos cuenta de que
el modo de acción de los diversos medicamentos se ha ido cono-
ciendomejor, fenómeno que ha abarcado también a las drogas
antiasmáticas, disponiéndose actualmente de amplia información
sobre la farmacodinamia de estas últimas.

El asma bronquial es una entidad tan compleja que, a
pesarde los vastos conocimientos que se tienen actualmente sobre
su etiología, fisiopatologia y tratamiento, aún hay mucha dis-
cusiónentre las diferentes escuelas sobre la manera de definirla
adecuadamente.

El presente estudio, el cual fuera realizado retrospectiva-
mente, utilizando los registros clinicos de noventa pacientes
asmáticoo;atendidos en el Hospital General San Juan de Dios
durante el año de 1978, pretende dar una visión general sobre
aspectos inherentes al problema, con énfasis en el tratamiento
intrahospitalario y la importancia del aspecto preventivo. Ha
sidomi propósito también presentar una bibliografia actualizada
sobreel tema e incentivar la realización de nuevas y más comple-
tas investigaciones respecto al mismo.
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n. CONSIDERACIONES GENERALES

A) BREVE REVISION mSTORICA DEL
ASMA BRONQUIAL

Las manifestaciones clinicas de asma bronquial han sido
conocidas desde la antigüedad, pero casi dos mil años transcu-
rrieron entre la primera descripción conocida de la enfermedad

su reconocimiento como una entidad médica distinta. (3°)

Hay unas pocas referencias aisladas al asma en los escritos
de Hipócrates (460-370 a. de C.), pero no hay reportes deta-
llados. La descripción más vivida de la enfermedad en los
iniciosde la era cristiana .fue hecha en el siglo segundo por
Areteo,cuyos conocimientos 'clinicos de enfermedades pulmona-
res fueron extraordinarios.

En el siglo VII, Paulus Aegineta en su serie de volúmenes
sobre medicina clinica discutió el asma, no como una entidad
especifica,sino unida a la disnea y ortopnea.

En la época renacentista, el asma fue asociado con desór-
denesneurológicos, probablemente por su inicio súbito.

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

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

En cuanto a criterios diagnósticos, varios autores descri-
bieronel hallazgo de cristales formados en el esputo de pacientes
conbronquitis, los cuales fueron estudiados por Leyden en 1872,
y han sido designados como cristales de Charcot Leyden, habién-
dosereportado particularmente en el esputo de pacientes asmá-
ticos.
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En 1882 Curschmann describió cordones macrosc' .

de moco VISCOSOen el esputo de pacientes asm' t'
~PICOS

de Curschmann).
a ICOS (espIrales

~I hallazgo de mayor significación en el es ut
presencia de eosinófilos, lo que se descubrió a fines dd .01fue la

Posteriormente, Harrier y otros autores es table '

slg o XIX,

dI' f ' I "
cleron el val

e a eosmo I la en el diagnóstico diferencial del asma. (30)
or

B) ETIMOLOGIA y DEFINICION

. La. palabra asma es de origen griego Y significa' "J' ad
te, SIn alIento".

,. ~an-

~ú.n. ~m la actualidad, sigue siendo bastante difícil d
una .defmlclon exa~ta y adecuada de lo que es el asma bron

.a[
Basandose en n:amfe~taciones clinicas, puede definirse com~~~~
fnfen:neda~ Calactenzada por una aumentada sensibilidad de
as vlas ~:reas a varios estimulos y que se manifiesta

p,r°longaciOn de la e,spiración forzada, la cual varia en se~~

~:~:.~30)a
sea espontaneamente o como resultado de la terapéu-

C) CLASIFICACION CLINICA DEL ASMA

. . D
t

e acuerdo ,con Weiss y Segal (30) podemos considerar las
slgUlen es categonas:

a) Paci;mtes cuyo estrechamiento de vías aéreas es
ocasiOnado Por rea c ' d '

.
. . CiOnes e antlgeno-anticuerpo,

siendo el anÜgeno usualmente inhalado (asma extrín-
seca!. Esta, c~tegoría puede subdividirse en asma
extrll:~eca atoplca y no atópica, de acuerdo a que la
reaCCiOn sea mediada por IgE o no,

Pacientes en quienes no se encuentran los factores
~ausales, ~xternos ni pueden detectarse reacciones
mmunologlCas (asma intririseca).

b)

c) Si la bro~coc?nstricción luego del ejercicio es una
caracterlstIca Importante de cualquier caso de asma,
p~,:de usarse el ténnino "asma inducida por el ejer-
CICiO". Sin embargo, este grupo incluye' a algunos
(probablemente la mayoria) que pueden pertenecer
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al grupo de asma extrinseca atópica Y
algunos que

tienen las caracteristicas del grupo intrínseco.

d) Dos grupos de pacientes que pueden ser muy dificiles
de clasificar: pacientes con bronquitis crónica de larga
evolución, con o sin enfisema, en quienes se admite
que las infecciones causan exacerbaciones mucopuru-
lentas, obstrucción de vias aéreas, observándose una
respuesta variable a otros' factores ambientales o dro-
gas broncodilatadoras. El otro grupo está constituido
por pacientes con hipersecreción bronquial Y

obstruc-

ción de vias aéreas, quienes muestran escasa respues-
ta a broncodilatadores, a pesar de que muestran al-
gunas de las caracteristicas de los pacientes asmáticos.

GRADOS DE SEVERIDAD CLlNICA

ASMA LEVE: responde a broncodilatadores
y control de

factores precipitantes conocidos. No interfiere con actividades
normales.

.

ASMA MODERADA: ocasionalmente interfiere con acti-
vídades nonnales. Puede requerír uso de corticosteroides.

ASMA SEVERA: interfiere seriamente con actividades
normales, Presenta episodios que ponen en peligro la vida del
paciente.

CURSO CRONOLOGICO

EPISODICA: episodios con intervalos asintomáticos., Fre-
cuencia y severidad de los episodios puede ser detenninada.

PERSISTENTE: sintomas persistentes con exacerbaciones
episódicas. Otras fonnas de enfermedades crónicas broncopulmo-
nares, especialmente bronquitis crónica: obstructiva y/o efisema,
pueden estar presentes, justificando ténninos diagnósticos adi-
cionales. ".

D) EPIDEMIOLOGIA, PREVALENCIA Y 1\IORTALIDAD

DEL ASMA
.

l.
I

I
I

EDAD Y SEXO: El problema se inicia antes de los diez
años de edad en aproximadamente la mitad de los casos y antes

15
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de los treinta en una tercera parte, pero puede'
. .

edades avanzadas. (31)
. Imclars2 a

. Abajo de los cinco años de edad, son afectados or
aproximadamente 1.5 a 2 veces más los hombres que la

Pasma

Arrib~ de los cinco años, el inicio en hombres y
s 1!1uJeres.

aproximadamente similar. .
mUjeres es

ALERGIA: un componente alérgico probado osos
d? se encue,;tra en .un. 35 a 55 % de los asmáticos. (3°) p;;:~~-
Vienen ,,:acclOnes alerglCas de tipo 1 y probablemente de ti o 1

-
Los a?tlgenos comunes que toman parte en las primera

p. lIl.

yen po~enes de césped! árboles, esporas de levaduras, hong¿s I~cmu,;

aspergillus, caspa ammal y polvos caseros. (3)

t .
1

!NF
d

ECCIONES: el papel preciso de las infecciones en la
e 10 ogla el asma no ha sido bien establecido.

., CLIMA Y POLUCION DEL AIRE: una variedad de con-
dlcl?ne~ meteorológkas parece agravar el asma en algunos
pa~lentes. La polución es asocIada con exacerbaciones en cual-
qUier grupo grande de pacientes asmátkos.

. OCUPACION: una enfermedad reversible de las vías
aereas puede ~r causada por sustancias que un trabajador
e~abo:e o us~ d.lrectamente, o puede ser causada por un mate-
nal situado mCldentalmente en el sitio de trabajo.

. FACTORES GE~CC?S: ¡os datos disponibles son con-
sistentes con, ya sea la hlpotesls de un sólo carácter autosómico
reces.lvo co.n penetrancia incompleta, o con herencia de tipo
multlfactonal.

FA~O~ES PSICOLOGICOS y NERVIOSOS: en res-
~ues~a a sl~~clOnes de alarma psicológica o como parte de un
efleJo condicIOnado, puede presentarse broncoconstricción. (3)

b'
.1"1°RTALIDAD: la mortalidad del asma es relativamente

d
aja SI s~ compara c.on su morbilidad, ocurriendo la mayoría
e ?efunclOn~s en pacientes adultos. Hay una amplia variación

en a mortahdad ~portada en los diversos paises. En general,
p~~ce que ha habido una disminución en el número de falle-
c~mlentos po;- asma ~ronquiaI, luego del advenhl1iento de la tera-
pia con corticosterOldes.
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Los mecanismos por los cuales la muerte puede ocurrir

en el asma bronquial son mJiltifactoriales. La severidad.y grado
de reversibilidad del fallo ve~tilatorio, los proble;nas que ~acen
que el paciente sea de alto nesgo, las comphcaclones asociadas
al asma, y los cambios hemodinámicos Y metabólicos as?ci~dos,

son los hechos que principalmente determinan el fallecimiento
del paciente asmático.

E) MECANlSJ\1O y FARMACODlNAMIA DEL ASJ\IA

Los cambios rápidos Y notables en la permeabilidad de

las vias aéreas en los asmáticos, han sido atribuidos a una serie
de anormalidades. Las más ampliamente aceptadas son:

a)

b)

Hipersensibilidad inmunológica. .

Control nervioso autonómico desordenado.

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

d) Cambios farmacológicos o fisiopatológicos miscelá-
neos en los tejidos de las vías aéreas.

Los agentes farmacológicos directa o indirectamente im-
plicados en un ataque de asma son: histamina, sustancia de
reacción lenta de la anafilaxis, kininas,

prostaglandinas, gluco-

corticoides, AMP ciclico, otras sustancias (factor quimiotáctico
de los eosinófilos, serotonina, factor activador de plaquetas).

F) DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA
y EXAMEN FISICO: es obvio que

para llegar a un diagnóstico correcto, estos aspectos tienen que
ser cubiertos rigurosamente.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO: los datos bási-
cos de laboratorio incluyen: biometria hemática, examen de
orína, tests serológicos para sifilis, glicemia, rayos X de tórax,
frote de Gram de esputo (para buscar bacterias), frote de esputo
con técnica de Wright o Haensel. Debe realizarse frote de secre-
ción nasal para buscar eosinófilos. Un electrocardiograma

puede

ser útil para evaluar factores cardiacos en sujetos asmáticos.
En niños o jóvenes con historia de infecciones bronqul2.les a re-
petición, uná inmunoelectroforesis sérica puede ser útil para
descubrir deficiencia de inmunoglobulinas.

I

I
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l.

INVESTIGACIONES FISIOLOGICAS: en el asm
sobre todo si hay cianosis, el test fisiológico más im po

a
t

aguda,

1 d
. ..

d h
. l' ante

a me IClOn e p artenal y deterJninaciones de las . es

parciales de oxigeno y C02.
preSIOnes

~n el. asma crónica.'. los tests de función pulmonar mu
tran eVIdencIa de obstrucclOn bronquial y aumento en el 1

es-

residual.
va umen

INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS: la ide tT
ción de los alergenos implicados en el asma Puede ser C

n
o

I lc
¡
a-

t d t . '
mp e-

men a a con esta cutaneos.

G) TRATAMIENTO

Los. cuatro aspectos principales son: farmacoterapia, in-
munoterapla, tratamIento de condiciones asociadas y educación
del paciente.

FARMACOTERAPIA

a) BRONCODILATADORES: los hay de dos tipos, a
saber: estimulantes beta adrenérgicos y metiJxanti-
nas. Ambos grupos actúan elevando los niveles del
AMP cíclico, por estimulación de la enzima adenil-
ciclasa y bloqueo de la fosfodiestarasa, respectiva-
mente. Dentro de los primeros es necesario resaltar
a un grupo de drogas de uso más reciente y de gran
importancia dentro de la terapéutica en la actualidad,
como lo son los estimulantes especificos de los re-
ceptores beta 2 de los bronquios (salbutanol terbu-
talina, fenoterol). '

b) EXPECTORANTE: el moco viscoso que se acumula
en los asmáticos, a menudo coadyuva a la obstruC-
ción bronquial. Además del agua, que es el mejor
fluidificante, yoduro de potasio y guayacolato de gJi-
cerilo coadyuvan a fiuidificar el esputo y facilitan la
expectoración.

c) CORTICOSTEROIDES: hay escasa duda acerca de
que estos son los agentes terapéuticos más efectivOs.
El recuento total de eosinófilos puede ser usado como
guía para ajustar la dosificación.

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

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

d) CROMOGLICATO DISODICO: es un agente estabili-
zador de la pared del mastocito, con lo cual bloquea
la liberación de mediadores quimicos de dicha célula,
que sigue a la unión antigeno-anticuerpo. Se usa para
prevenir el asma que ocurre por exposición a aler-
genos, más bien que para tratar el broncoespasmo.
Su efectividad se mide por la disminución de la can-
tidad utilizada de otros medicamentos, especialmente
corticosteroides.

e) PROSTAGLANDINAS: las que poseen acción bronco-
diJatadora estimulan la adenilciclasa, pero no actúan
sobre los receptores beta 2 de los bronquios sino uti-
lizan otro mecanismo, por lo que se tiene la esper¡¡nza
de que en el futuro puedan ser útiles, cuando fallen
los estimulantes especificos de dichos receptores.

INMUNOTERAPIA

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

TRATAMIENTO DE CONDICIONES ASOCIADAS

Deben tratarse los problemas asociados, siendo los más
frecuentes: deshidratación, hipoxia, hipercapnia, acidosis respi-
ratoria, alcalosis iatrogénica, efisema, hipertensión arterial pre-
via agravada por el stress y el uso de drogas simpaticomiméticas.
Puesto que los ataques asmáticos pueden'ser desencadenados por
infecciones bacterianas o virales del tracto respiratorió, deben
efectuarse los cultivos apropiados cuando se sospeche un proceso
de este tipo.

19.:
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EDUCACION DEL PACIENTE

Es necesario hacer conciencia en el paciente y su famili
sobre las caracteristicas del problema, la importancia, ventaj:'
y limitaciones del tratamiento farmacológico, y la necesidad

d~
someterse a un control médico regular. Es pertinente mencio-
nar aqui la importancia de la prevención de las crisis, utilizando
regularmente drogas como el cromoglicato disódico y la teofilina,

--L
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m. OBJETIVOS

VI.) GENERALES

1. Aplicar el método cientifico en la ejecución de trabajos
de investigación.

2. Profundizar y actualizar conocimientos respecto a enfer-
medades del aparato respiratorio.

3. Coadyuvar a la investigación de problemas del quehacer
médicoen nuestro medio.

4. Efectuar un análisis critico de las caracteristicas del trata-
miento hospitalario de pacientes en nuestro medio.

5. Inet,ntivar la realización de futuras investigaciones en el
campo de las enfertriedades pulmonares en Guatemala.

B) ESPECIFICOS

1. Actualizar conocimientos respecto al diagnóstico, trata-
miento y prevención 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.

3. Enfatizar en la importancia del aspecto preventivo en el
tratamiento del asma bronquial.

4. Tener una idea sobre la distribución etárea y por sexo
del asma bronquial en Guatemala.

5. Conocer el tiempo promedio de evolución del problema
asmático de los pacientes que consultan a los servicios
de emergencia hospitalarios.

23:
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6. Conocer la frecuenci~ d~ antecedentes familiares as '.
cos y 'personales alerglCos de los pacientes con ~ati-
bronqUial tratados en nuestros hospitales. srna

Conocer las dr<;gas que se 1.)tilizan co~ mayor frecuenci
para el tratamiento del asma bronqUial en Guatemala.a

;;sta~lecer .los exa
d
'mene~ d

t
e labor~t?rio que se efectúan

.m yor numero e paclen es asmaticos en nuestros ha -
pltales.

s

7.

8.

9. Aport.ar datos sobre las enfermedades asociadas y corn-
plicac~ones del asma bronquial observadas con mayor fre-
cuenCia en el Hospital General San Juan de Dios.

~roveer datos. sobre el !i~mpo que permanecen hospita-
lizados ~o~pacientes asmatlcos en nuestro medio y conocer
la condlclon en que egresan de los centros asistenciales.

10.

11. Determinar la frecuencia con que los pacientes asmátlcos
asisten a los servicios de consulta externa hospitalarios.

24
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IV. MATERIAL Y METODO

A) MATERIAL

Para la reallzación del presente estudio contamos con los
siguientes recursos:

A-l. RECURSOS HUMANOS

a) Médicos ásesor y revisor del trabajo.

Personal que labora en el Departamento d~
Estadistica

y Sección de Archivos Clinicos del Hospital General
San Juan de Dios.

b)

e) Autor del trabajo.

A-2. RECURSOS FISICOS

a) Noventa historias clinicas de pacientes tratados. en los
Departamentos de Medicina y Pediatria del Hospital ~-
nera¡"San Juan de Dios, por problema de asma bronqUial,
durante 1978.

Hojas especiales elaboradas para recolección y tabulación
de datos.

b)

c) Fuentes bibllográficas consultadas.

B) METODO

Se revisaron noventa historias clinicas de pacientes
atendidos en los Departamentos de Medicina y Pediatría
del Hospital General San Juan de Dios, por problema
de asma bronquial durante 1978, tomand<;, com? base las
siguientes variables: edad" ~xo, ,ocupaclOn. .

tiempo de
evolución del problema asmatico, tipo de consulta al h<;s-
pital por el mismo problema (primera o reconsulta), aSI~-
tencia previa al servicio de consulta externa, drogas antl-

J
1
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Grupo etitreo No. de casos %

0-4 37 41.1

5-9 15 16.7

10 - 14 7 7.8

15 - 19 3 3.3

20-24 4 4.4

25 - 29 2 2.2

30-34 4 4.4

35-39 6 6.7

40 Y más 12 13.4

TOTAL 90 100.0

SEXO

- - -

asmáticas usadas con anterioridad, motivo de co ]
actual, antecedentes familiares asmáticos antece d

nsU
t
ta

] ]
'"

, en es
persona ,es a eq~lCos'r e?,amenes .de laboratorio r€alizado
otros metodos diagnostlcos, medicamentos utilizados int

s,

hospita]ariamente, otras medidas terapéuticas co mp¡
ra,

. f d
. '

lea,
c!ones y en er~e . ad".s, asociadas,. condición a] egreso
t~empo de hospJtahzaclOn, referencia y posterior asisten:
Cia a consulta externa.

I:uego de .tabu]ar los d,atos obtenidos, se procedió a
anahza~ los mismos, para aSI formular conclusiones y reco-
mendaciones.

26

v. PRESENTACION DE RESULTADOS

EDAD

La distribución en grupos etáreos de los pacientes estu-
diados, fue ]a siguiente:

De los noventa pacientes estudiados, cuarenta y ocho
(53.3%) eran de] sexo masculino, y cuarenta y dos (46.70/0)
de] sexo femenino.

OCUPACION

Cincuenta Y dos pacientes no desempeñaban ninguna ac-
tividad productiva a] momento de consultar al ho.spita] (57.77~0
de] total). Los treinta y ocho restantes se dedicaban a]o SI-
guiente: veinte (22.2%) a oficios domésticos, diez (11.1 %) eran
estudiantes, cinco (5.6 %) agricultores, uno (1.10/.,) ayudante
de camión, uno (1.1 %) mecánico y una paciente (1.1 %) era
Maestra de Educación Primaria.

.1

I
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Tiempo (años) No. de casos
%

0-4 32 35.6
5 - 9 14 15.5

10 Y más 15 16.7

- -

o DE CONSULTA ACTUAL .
~1O'fIV .

f1 .. matizan con sus respectivas re-
A continuaclOn

s~o~~Y~tomas I";'feridos por los pacientes
cuendas Y porcent~~~iliares en algunoS casos) al consultar a
estudiados ~o s;rs
la emergencia. ( )

%

TIEMPO APROXIMADO DE EVOLUClON DEL
PRoBLEM"A.

Catorce pacientes (15.55 %) refirieron presentar por p .
mera vez el problema. En los registros clínicos de qUinr¡.
pacientes, no se encontró el dato del tiempo. de evolución.

L~sesenta y uno restantes, quedaron comprendidos en los siguien.
tes intervalos de tiempo:

Síntoma
No. de casos

NUMERO DE CONSULTA POR PROBLE1UA ASMATICO

Disnea
Tos
Fiebre

""Ataque de asma"
"Hervor de pecho
Cianosis
Dlsfonia
Cefalea

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ASMA BRONQUIAL
. . mente doce pacientesRefirieron estos antecede~tes unlc:Sma bronquial en uno

(13.3%), de los cuales cu~tr~ senala~~~buelo seis mencionaron
de sus abuelos, uno mencIOno a un

f
. .. ue 'su madre uno de't res y uno re Irlo q '. da uno de sus proi?em o. taban el problema estudia o.sus abuelos y varIOs primos presen

ANTECEDENTES ALERGICOS PERSONALES
. . tecedentes personalesSólo dos paciente~ ~fmero~le:~nos al polen, leche de

alérgicos. Uno de enos senal0. co;nol
ol:n y ':varios alimentos"..vaca y huevos. El otro mencIOno a P

79
29

.13
7
5
2
1
1

87.8
32.2
14.4

7.8
5.5
2.2
1.1
1.1

Cuarenta y dos pacientes (46.7% del total) consultaron
por primera vez y cuarenta y ocho (53.34%) fueron de re-
consulta.

ASISTENCIA PREVIA A CONSULTA EXTERNA

De los noventa pacientes estudiados, veintiuno (23.3%)
habían asistido previamente al servicio de consulta externa del
Hospital General por el problema estudiado, de los cuales seis
(6.6%) lo habian hecho en una sola ocasión, y tres (3.3%) en
dos oportunidades.

Los restantes sesenta y nueve (76.7%) nunca habían acu-
dido a dicho servicio.

DROGAS ANTIASMATICAS UTILIZADAS PREVIAMENTE

Cuarenta y cinco pacientes (50%) refirieron haber utili-
zado xantinas y aminas simpaticomiméticas, diez (11.1 %) indi-
caron uso de esteroides, uno habia usado cromoglícato disódico
y otro estimulantes de receptores B-2. Dieciséis pacientes
(17.8%) expresaron que nunca habian consumido medicamentos
de este tipo. En los registros clinicos de veintiocho pacientes
(31.1 %) no se encontró información sobre este aspecto.

Es importante mencionar que ocho pacientes (8.5 %) ini!-
caron haber usado los medicamentos de manera irregular. !en
los restantes casos no se encontró información al respecto.

,
i

EXAMENES DE LABORATORIO

us respectivas frecuen-A continuación se presentan, con son realizados a los pa-
c~as y porcentajes, los e~ámenes que fU~~ estancia hospitalaria.Clentes del grupo estudiado, duran

d
t~ .

ueve h istorias clinicasEs . . que en lecmnecesarIO menclOm;r..
ult do de laboratorio.(21.1%) no se encontro nmgun res a

,.,
\J La suma de los porcentajes no tota1i~ 1000/0, ya que

varios pacientes refirieron más de un smtoma.

28 29
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Examen No. de casos

Hematologia
Gases arteriales
N. de urea y creatina
Frote de Gram de esputo
Ziehl Nielssen de esputo
Cultivo de esputo
Glicemia
Examen simple de orina

78
2

16
6
8
2

13
47

OTROS METO DOS DIAGNOSTICOS

Radiografía de tórax se efectuó a .
(73.3%) Y electrocardiograma a cinc

se~nta y SeIS pacientes
o pacIentes (5.5%).

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
INTRAHOSPITALARIAMENTE

En el cuadro siguiente se t
de frecuencia, los med'

pre~,,:n an, en orden descendente

hospitalario del grupo ~s~~~~~~.
utIlIzados para el tratamíento

Medicamento

Aminofilina
Soluciones intravenosas
Oxígeno
Antibióticos
Esteroides
y oduro de potasio
Adrenalina
Teofilina
Orciprenalina
Oxitrifilina
Bicarbonato de sodio
Salbutamol
Bromhexina

No. d.e casos %

90
90
34.4
31.1
24.4
22.2
13.3
11.1
4.4
3.3
1.1
1.1
1.1

81
81
31
28
22
20
12
10
4
3
1
1
1

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

A siete pacientes (780/<) 1 .
do y a uno (1101. ) l'

o. ~ es coloco en ambiente húme-
. ;0 se e practico lavado bronquial

30'

-
~ CO~LICACIONES

y ENFERMEDADES ASOCIADAS

%
86.7
2.2

17.8
6.7
8.9
2.2

14.4
52.2

A continuación se presentan, en orden descendente de
frecuencia, las diversas enfermedades asociadas y complicaciones

del problema asmático en el grupo de pacientes estudiado.

Entidad nosológica

Bronconeumonía

Status asmá ticus
Insuficiencia cardíaca
D. }!. E.
Otitis media
Infección urinaria
Parasitismo intestinal
Amigdalitis
Enfermedad péptica
Conjuntivitis
Trombofiebitis
Gastroenterocolitis aguda
Síndrome éonvulsivo
Dermatitis por contacto
Hipertensión arterial
Neumonia
Diabetes meIlitus

CONDICION AL EGRESO

No. de casos %

13.3
10
5.5
4.4
4.4
3.3
3.3
3.3
3.3
2.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1

12
9
5
4
4
3
3
3
3
2
1
1
1
1
1
1
1

Los noventa pacientes estudiados, egresaron mejorados en
cuanto a su problema asmático.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

En el cuadro que a continuación se presenta, el tiempo
~e estancia hospitalaria se dividió en cuatro intervalos, asignán-

ose a cada uno el número de pacientes correspondiente, con
su respectivo porcentaje.

1
.1
I,

31

u



---

Tiempo (dias estancia) No. de casos %

64.4
16.7
16.7
2.2

100.0

0-4
5-9

10 - 14
15 Y más

TOTAL

58
15
15
2

90

REFERENCIA Y POSTERIOR ASISTENCIA
A CONSULTA EXTERNA

En los registros clinicos de sesenta y cinco pacientes
(72.2 0/0), se indicaba que éstos fueron referidos a consulta ex-
terna, no habiendo datos al respecto en veinticinco casos (27.8%).
De los sesenta y cinco mencionados inicialmente, solamente asis-
tieron a ,dicho servicio veintiocho pacientes (31.10/0), y de éstos,
dieciséis lo hicieron únicamente en una ocasión y cuatro en dos
oportunidades.

32
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G R A F I C A No. 2

TIPO DE CONSULTA POR PROBLEMA ASMATICO

RECONSULTA (53 %)

o PRIMERA CONSULTA (47 %)
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G R A F I C A No. 6

COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS MAS FRECUENTES
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G R A F I C A No. 7

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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G R A F I C A No. 8

ASISTENCIA A CONSULTA EXTERNA LUEGO DEL EGRESQ

(EXPRESADA EN PORCENTAJES)

11""fll~IJ Si ASiSTIERON (31 %)

L I

NO ASISTIERON (69 %)

I
--1...~

VII. ANALlSIS DE RESULTADOS

EDAD

Más de la mitad del grupo de pacientes estudiados
(57.80/0) eran menores de diez años, lo cual coincide con lo
que se reporta en la literatura, donde se señala que el pade-
cimiento se inicia antes de la edad de diez años en aproximada-
mente la mitad de los casos.

(31)

Esto sugiere también que en la mayoria de casos estudia-
dos se trataba de asma extrinseca, si nos basamos en que esta
última por lo general se inicia en la infancia o edad adulta
joven. (3)

SEXO

No ,e encontró una diferencia significativa en cuanto a
la disJribución por sexo de la enfermedad en el grupo estudiado,
ya que cuarenta y ocho pacientes eran de sexo masculino y cua-
renta y dos del sexo femenino (53.3 y 46.70/0,

respectivamente).' I
l.OCUPACION

La mayoria de pacientes (57.80/0) 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 años.

De los restantes pacientes, el mayor porcentaje correS-i
pondió a oficios domésticos. No se encontró en ninguna histo"
ria clínica alguna observación sobre probable exposición a aler-
genos o irritantes de vias respiratorias, debida a factores ocu-
pacionales. I

1
I
I

1
I

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PROBLEMA

Un porcentaje importante de pacientes (15.50/0), presen-
taba, según lo referido en la historia clinica, por primera vez una

43
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crisis asmática. El mayor porcentaje correspond" 1
p,::oblema era de evolución relativamente corta' ~~

a grupo cuYO

anos; A, su vez, al grupo df' asmáticos df' lar'
cero

.~ cuatro

y mas anos) lf' corrf'spondió un porcf'nta J'f' a pg~ ~v
b
Ol

l
uclon (diez

CIa e (16.7%):

No se consiguió información sobre este as e
casos, debido a que no se anotó dicha inf "P

cto en quinC€

clinica.
ormaClOn en la historia

NUMERO DE CONSULTA

~o existió una diferencia importante entre el
consulto por vez primera por el bl

. grupo que

cientes de reconsulta.
pro ema estudIado y los pa-

ASISTENCIA PREVIA A SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA

previaJ;:nr:~n c~::u~~;a e~~e~~iep
ntes (7

b
6
l
.7%) no ?~bia asistido

or pro ema asmatlco.

Menos del 50'" df' 1 .

asisti<)o con antf'Jació;:' a di ~s pac~e~tes de reconsulta habian

la mitad df' éstos lo habia
ch~C~~rvl:!O,con el agravante de que

Esto da id d
so o en una o dos ocasiones

sienten m~~straiu~~o~
p:~i;nJe~ s<?loasisten. al hospital cuand~

de los accesos a~mátic~s
s an o e ImportancIa a la prevención

factores, entre ellos Ja f ¡'
lo cual pu;?e atribuirse a diversos

del médico.
a ta de educaclOn del paciente por parte

DROGAS ANTIASMATICAS USADAS PREVIAMENTE

nas si:la~~¿~:
p.o:centaje correspondió a las xantinas y ami-

diciona1.P Medi~::'~~~~~' ~ue Jan los. n:edicamentos de uso tra-

comprobada utiJidad
s e esc~bnmlento más reciente y de

Cromoglicato disódico
para pre~emr accesos asmáticos, a saber:

les Beta 2 f
. y los estimulantes de receptores bronquia-

uno) .
,ueron usados en muy poca escaJa (en un caso cada

Un porcentaje bajo de . t
esteroides (11.1 %).

paclen es refirió haber utilizado

Dieciséi
.

t (
nunca droga/a

p~clen:~ 17.7%) indic8ron no haber utilizado

sultaban Por
.n laSmatlcas, lo que podiia' deberse a que con-

pnmera vez por dicho problema. .
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Lamentablemente, un dato tan importante para elabo-

ar una adecuada historia de un paciente asmático, como lo es

~l conocer qué drogas ha utilizado, no se anotó en un alto por-

centaje de los casos (31.1%).

MoTIVO DE CONSULTA ACTUAL

La mayor parte de pacientes mencionó disnea de evolu-
ción variable Y tos, lo que coincide con los sintomas .enumera-

dos con mayor frecuencia por los libros de texto. Un grupo
apreciabJe de pacientes (14.40/0) refirió fiebre, lo cual, si era un
dato fidedigno, sugeria un proceso infeccioso asociado.

.

ANTECEDENTES FAMILIARES ASMATICOS

Sólo doce pacientes (13.3%), narraron antecedentes fa-
miJiares asmáticos, proporción más baja que la señalada en la
Jiteratura, donde por lo general se indica que aproximadamente
una tercera parte de los pacientes refiere antecedentes asmá-
ticos en parientes cercanos. Es interesante que siete de los
mencionados manifestaron antecedentes de asma en uno de sus

progenitores.
.

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS

El porcentaje de pacientes que indicó antecedentes perso-
naJes de alergia fue bajo (2.2 %).

EXMIENES DE LABORATORIO

El examen realizado al mayor número de pacientes fue
biometria hemática (86.6%), o sea, que se efectuó en un por-
centaje aceptabJe de casos.

.

t

. Llama la atención que un examen tan importante para
la evaluación del estado clínico de un paciente asmático, como
Jo es la medición de gases arteriales, se efectuó únicamente en
dos casos, lo que puede atríbuirse a que es una técníca que no
se ejecuta "de rutina" en nuestros centros hospitalarios, o bien,
a que, como .la mayoría de pacientes son ya conocidos en el
hospital por el mismo problema, no se pone igual empeño en su
tratamiento."

.

.1- Una técnica relativamente sencilla
y barata, que puede

~
""'db," m"b' ""O

": .~ ~~"'m:'
_~MtiN etioJ.
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gico del problema asmático y a descubrir infecciones .
es el ~rote de Gram de esputo, el cual desafortunad

asocIadas,

efectuo a muy pocos pacientes (6.6%).
amente, se

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

~adiografia de tórax, un auxiliar diagnóstico evo
mente Importan.te en el manejo del paciente asmático

Idente~

en un porcentaje aceptable: 73.3%. '
se efectuo

.El,:ctrocardiograma se tomó a cinco pacientes nú
que comclde con el de casos observados de insuficiencia' card~~~~

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
INTRAHOSPITALARIAMENTE

~os ut.1lizados con' mayor frecuencia fueron aminofilina
y solucIOnes mtravenosas, lo que está de acuerdo con lo
mendad? por .l~ mayoria de autores. Llama la atenció~c~
ten?~n~Ia a utIlIzar aminofilina y no adrenalina en el tratamien-
to mlclal dIO'un acceso asmático, utilizándose esta última droga
solamente en doce casos (13.3%).

o
~ ~tilizaron esteroides en un 24% del total de pacientes,

1 que mdICa que un buen número fue refractario al tratamiento
con las drogas de primera linea.

'

En el grupo estudiado se utilizaron antibióticos con bas-

::te fre~uenc!a (veintiocho casos que corresponden a 31.1%),
que ev:dencI~ que un buen número de pacientes presentaron

procesos InfeccIOsos asociados.

OTRAS ~IEDIDAS TERAPEUTICAS

. En ';In bajo número. de c~sos se colocó al paciente en
ambIente humedo, procedImIento mdudablemente muy beneficia'
S?, ya que coadyuva a la f]uidif,.icación de secreciones respirato.
~Ias. . .En una p~ciente pediátrica, dada la severidad de la obs'

b
rucclOn bronqUIal, hubo de realizarse lavado bronquial con
uenos resultados. '

COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

la b
El procesoyatológico observado con mayor frecuencia fue

ronconeumoma (13.3 %), cuadro que pudo haber sido factor

46
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desencade.':an~ ~e la. crisis asmática, o bien presentarse como
complicaclOn e a mIsma. '

La segunda complicación más importante fue el status as-
áticus (nueve casos, que corresponden al 10%), lo que nos

~ace insistir en la importancia de la cuantificación de los ni~eles
de gases sanguineos, ya que dicho examen, como hemos dICho,

se efectuó sólo en dos casos.

Algo que procede recomendar, es que siempre que se eti.
quete a un paciente como en "status asmáticus", se definan los
parámetros tomados para hacer tal aseveración, ya que muchas
veces se enmarca dentro de tal categoria a pacientes que en rea-
lidad no presentan ese cuadro clinico.

Otra entidad patológica observada con cierta frecuencia
fue ]a insuficiencia cardiaca (cinco casos, que corresponden a
5.50/0), pero sólo en uno de ellos se puede señalar di~ho probl~~a
como complicación del asma, ya que los otros pacIentes refIrIe-
ron historia previa compatible con dicho cuaqro e incluso algunos
habian estado tomando digitálicos y diuréticos. I

I

1

I

I

I
['

I
I
I

CONDICION AL EGRESO

Los noventa pacientes estudiados egresaron mejorados,
10que sugiere que el tratamiento instituido

intrahospitalariamente

fue eficaz. Además, puede pensarse que la mortalidad por
problema asmático o sus complicaciones es baja en nuestros
centros hospitalarios.

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

, En hi mayor parte de casos, la crisis asmática se resolvió
en un corto periodo; esto puede afirmarse basándose en que. un
64% de los pacientes estudiados permanecieron en el hospital
de cero a cuatro dias, habiéndose hospitalizado por un tiempo

relativamente prolongado (diez y más dias) a diecisiete pacientes
(18.9%) .

BEFERENCIA Y POSTERIOR ASISTENCIA A SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA

I
I
I

.1Es deplorable observar el bajo porcentaje de pacientes que
asistió posteriormente a este servicio (veintiocho pacientes, que
'corresponden a 31.1 %), teniendo en cuenta la gravedad del pro-
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blema asmático y que es una de las enferme dad
I

.., es en las
a prevenclOn Juega un papel primordial' Agra I qu,>

hecho de que un 71 % de los asistente s ' (vel' nt
va e cuadro el

. . e casos ) C
rneron en una o dos ocasiones.

. ,
'

oncu~

Ah:>ra bi<;n, es necesario señalar que únicamen
senta y CInCOhIstorias clinicas (72 % del total)

te en se-

efectivamente se haya referido a los paciente~' a es
se
t

anotó. que
..,. e serVIcIO.

. Todo I~ anterior nos hace pensar que es neces' .
carie mayor tIempo a la educación de cada paciente ::;I~ dedi-

a su problema, aspecto que generalmente se descuida duanto

del quehacer hospitalario.
entro
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VIII. CONCLUSIONES

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

2) En el grupo estudiado, hubo un discreto predominio del
sexo masculino sobre el femenino.

3) La mayoría de los pacientes no se dedicaban a ninguna
actividad productiva al realizar el estudio.

4) En la mayor parte de pacientes el problema asmático era
de evolución corta.

5) Se observó predominio de pacientes de reconsulta sobre los
de primera consulta.

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

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

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

9) Un bajo número de los pacientes estudiados refírió ante-
cedentes familiares asmáticos,

10) Un pequeño porcentaje de los pacientes refirió anteceden-
tes personales alérgicos.

11) Biometria hemática fue el examen de laboratorio practi-
cado con mayor frecuencia (870/0 de los casos).

12) La cuantificación de gases sanguineos se efectuó en muy
pocos casos (2% del total).
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13) Frote de Gram de esputo se efectuó también a muy P

pacientes.
oeos

14) Radiografía de tórax se realizó a un importante número
de casos.

15) Aminofilina Y soluciones intravenosas fueron los medie -
mentas más utilizados en el tratamiento inicial del as':a
bronquial.

16) Un número importante de pacientes fue refractario al tra-
tamiento inicial con xantinas y aminas simpaticomimétícas.

Los antíb~óticos se utilizaron. con ~astante frecuencia, para
el tratamIento de procesos mfecclOsos asociados.

17)

18) La bronconeumonia fue el proceso patológico asociado con
mayor frecuencia.

19) Un número importante de pacientes presentó status asmá-
ticus.

20) No se registró ningún fallecimiento en el grupo estu-
diado.

21) Todos los pacientes egresaron del hospital mejorados en
cuanto a su problema de asma bronquial.

Un bajo porcentaje del total asistió posteriormente a con-
sulta externa, y la mayoria de éstos lo hizo sólo en una
o dos ocasiones.

22)
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IX. RECOI\IENDACIONES

1) Que no se descuide un aspecto tan importante como l?
es la edutacwn del paciente asmático, lo cual redunda:-a
indudablemente en prevención de las crisis de asma Y

aSIS-

tencia regular del paciente a consulta externa.

Fomentar la organización de clubes de pacientes asmá-
ticos (como el que ya existe en el Hospital General San
Juan de Dios), a nivel nacional

y tratar de que se esta-

blezca un Banco de Drogas Antiasmáticas, donde se expen-
dan dichos medicamentos a precios cómodos.

2)

3) Hacer conciencia en médicos Y
estudiantes de medicin.a

sobre la importancia de la cuantificación de g.ases sangu;"
neos para evaluar el estado clinico de los pacIentes asma-
ticos.

Enfatizar en la importancia del frote de Gram de esputo,
técnica relativamente sencilla y de bajo c,:sto, ,qc:e pue.de
ser de mucha utilidad para llegar a un.

diagnostico. etlo-

lógico del problema asmático Y
descubnr procesos mfec-

ciasos concomitantes.

Fomentar la realización de frotes de secreción nasal a los
pacientes asmáticos que consulten a nuestros centros hos-

o
pitalarios.

I

I

I
I
I
I
I
I
I

1

I

I

I

I

\

4)

5)

6) Unificar criterios en cuanto a lo que se denomina st~tus
asmáticus, ya que muchas veces .se

etiqueta con tal d.lag-

nóstico a pacientes que en realidad no presentan dIcho
problema.
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