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I
INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto, colaborar con el hospital
nacional de Jalapa; al hacer un andlisis de los casos con Asma Bron-
quial; que en las diferentes edades se presentan; y de los cuales
gran numero de pacientes reingresan constantemente a los servicios
de medicina y pediatria del Hospital de Jaiapa.

Para tener un concenso global del tratamiento efectuado a los
pacientes con asma bronquial, se revisaron y se hizo estudio detenido
de las 32 papeletas de casos problema, haciendo comparacién con el
tratamiento recomendado por la bibliografia mundjial.

Este estudio pretende dar una pauta de tratamiento acequible a
los pacientes tratados en lo sucesivo en el Hospital Nacional de
Jalapa.



b)

i
OBJETIVOS

Generales:

1.

Conocer la incidencia de los pacientes con enfermedades
del aparato respiratorio en el Hospital Nacional de Jalapa.

Colaborar con este estudio a la formacién de la Ciencia
Médica Guatemalteca,

Especificos:

.

Conocer la incidencia de los pacientes hospitalizados con
Asma Bronquial y su relacion con otras enfermedades pul-
monares,

Evaluar el tratamiento de los pacientes hospitalizados con
Asma Bronquial.

Colaborar con el Hospital Nacional de Jalapa, dando pau-
tas terapéuticas adecuadas para manejar al paciente con
Asma Bronquial.



I
HIPOTESIS

El tratamiento de los pacientes con Asma Bronquial, en el Hos-
pital de ]alapa es adecuado.

En todos los pacientes con Asma Bronquial en el Hospital Na-
cional de ]Jalapa se usan esteroides.

En la mayor parte de pacientes se usan antibidticos agregados;
por tratarse en su mayoria de Crisis Asmdtica de origen exége-
no.

La mayor parte de casos de Crisis Asmdtica se resuelven en las
primeras 24 horas con el uso exclusivo de Aminofilina por infu-
sion venosa en soluciones dextrosadas.



v
MATERIAL Y METODO
Material:

32 casos de Asma Bronquial en los servicios internos del Hospi-
tal de Jalapa.

Método:

Método cientifico, de cardcter inductivo haciendo el estudio de
la siguiente forma:

a) Revision de papeletas.

b) Revisidn de bibliografia mundial y guatemalteca, sobre el
problema.

c) Se hace tabulacién y andlisis de los datos estudiados para
sacar las conclusiones y recomendaciones generales.



Vv
REVISION BIBLIOGRAFICA
ASMA

efinicion:

Es la abstraccion generalizada y reversible de las vias aéreas res-
iratorias, debidas a causas diversas, lo que produce la dificultad en la
spiracion.  Sus causas pueden ser miltiples y el asma se divide en
ma extrinseca cuando es debida a estimulos externos, como por
emplo polvo, polen, humo, etc., y asma intrinseca, en la cual el es-
mulo para la obstruccién bronquial se produce en el interior.

iagnostico:

Este se efecta por medio de la historia clinica y los hallazgos
1 examen clinico de sibilancias respiratorias, piidos y roncos en am-
0s pulmones. Ciertos exdmenes pueden estar alterados tales como
n aumento en el ndmero de los eosindfilos, aumento en la inmuno-
obulina. En el asma intrinseca, ademds pueden encontrarse en el
puto tanto eosin6filos como cristales de Charcot-Leyden y espirales
e Curshchmann,

ratamiento de la Crisis Asmdtica:

. Administracion de Simpaticomiméticos:

a)  Adrenalina en solucién acuosa: administrar 0.2 - 0.3 c.c.
subcutdneo y esperar 20 a 30 minutos, se puede repetir
la misma dosis por dos veces thds. La precaucién es con-
trolar el pulso y la presién.

b) Aplicacion de simpdticomiméticos por medio de aerosol
(nebulizador 1.P.P.B.)

. Administracion 1V de Xantinas: Teofilinaetilea - diamina
(Aminofilina) nifios: 15 a 20 gs. por kilogramo de peso, a-
dultos 1 gramo disuelto en 1000 c.c, de dextrosa en agua al
150/0 para pasar cada 12 horas



Tratamiento de mantenimiento:

1

Broncodilatadores por via oral:
Generalmente combinaciones de Xantinas y Simpaticomiméti-
cos.

Tratamiento de asma bronquial (entrevista al neumaologo Dr. José del
Balle Monje, del Hospital Roosevelt de Guatemala):

1.

Uso de corticosteroides de accién local- Beclometasona.

a)  Aldecina (Schering Corporation)

Descripcién: El inhalador de Aldecina es un dispensador de do-
sis de aerosol premedidas que contienen dipropianato de be-
clometasona. El dispositivo estd calibrado para proporcionar 50
Mecrgs. de dipropianato de Beclometasona por pulverizacion.
Accion: EI D. de Beclometasona es un corticosteroide de ac-
cion anti-inflamatoria local. A diferencia de otros corticosteroi-
des empleados habitualmente en el tratamiento inhalatorio, los
datos disponibles indican que, a las dosis terapéuticas recomen-
dadas, el dipropianato de Beclometasona “no causa efectos se-
cundarios sistmémicos”. En la mayoria de los casos, el dipro-
pianato de Beclometasona administrado en inhalaciones pulveri-
zadas es tan eficaz que los esteroides sitémicos para el control
del asma de modo que es posible cambiar al enfermo asmatico
de un tratamiento con esteroides por via general, a uno local,
mediante pulverizaciones orales. ,

Indicaciones:

Aldecina: es de utilidad en el tratamiento de diversos tipos de
enfermos asmaticos, especialmente de aquellos que han dependi-
do de la administracidn sistémica de corticosteroides o de ACT
H, o bien aquellos que requieren uso frecuente de corticosteroi-
des. EI inhalador de Aldecina esti especiaimente indicado en
los siguientes tipos de enfermos:

Enfermos en que el asma puede requerir tratamiento de sosteni-
@miento 0 mantenimiento a largo plazo.
La mayoria de enfermos con asma severa que dependen de los
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5. Enfermos para los cuales los broncodilatadores estdn rela-
tivamente contraindicados.

6. Enfermos cuyos sintomas no se dominan adecuadamente
mediante el tratamiento combinado de broncodilatadores
y cromoglicatos de sodio.

7. Ninos con asma severa.

Contraindicaciones y precauciones:

No se conocen contraindicaciones especificas. No obstan-
te en la actualidad no se recomienda la administracidon de este
medicamento durante el primer trimestre del embarazo.

Efectos Adversos:

No se ha informado de efectos adversos importantes,
cuando el inhalador de Aldecina, se ha empleado en las dosis re-
comendadas. Ha ocurrido ronquera en unos pocos casos. Se ha
observado oca510:1alrnente infeccion con Cand'da Albicans en la
garganta.

Se ha informado de algunos casos que han sido tratados
con el doble de la dosis maxima recomendada.
Dosis y Administracion:

~Adultos: dos inhalaciones (100 Mcgs) tres o cuatro veces
al dia. En casos severos o graves se recomienda iniciar el trata-
miento con 600-800 Mcgs. al dia. En cuanto se observe mejoria
deberad ajustarse la dosis de acuercdo con la respuesta clinica.

Nifos: Una a dos inhalaciones (50-100 Mcgs) dos a tres ve-
ces al dia, seglin la edad y respuesta.

La dosis diaria mdxima no deberd de exceder de 20 inhala-
ciones para el adulto y de 10 mhalacmnes para nifos menores
de 12 anos. .
Presentacion: Aldecina: es un aerosol promedio que proporcio-
na 50 Mcgs. de dipropianato de beclometasona por inhalacion.
Cada envase proporciona 200 pulverizaciones.  Schering
Corporation.

Becotide Inhalador (Glaxo)
Terapia Esteroide Selectiva para el Asma bronquial.
Comgposicion: Cada envase continene:
Dirpopianato de beclometasona B.P. 10 Migs.
Accion e Indicaciones:
Becotide inhalador estd indicado en una gran variedad de



s en que el asma se vaagravando y los bronccdilatadores son
, menos efectivos. Un grupo de pacientes que obitenen bue-
eficios con Becotide Imhalador son aquellos que no respon-
cuadamente al tratamiento con Cromoglicato de sodio com-
con broncodilatadores; otro grupo importante son los pa-
con asma brongquial severa que dependen de los esteroides sis-
o ACTH para su control, la mayoria de estos pacientes se
transferir a Becotide Inhalador con el que recuperan su capa-
spiratoria al mismo tiempo que eliminan los peligrosos efec-
ndarios provocados por los esteroides sistémicos.

ia y Tratamiento:
- La dosis normal de sostenimiento es de dos inhalaciones
cgs) 3 a 4 veces al dia; en casos graves es aconsejable comen-
600 Mcgs. a 800 Mcgs. diarios e ir ajustando la dosis de a-
a la respuesta del paciente.
nGmero maximo de inhalaciones no deberd de exceder de 20
cuando se trate de adultos y de 10 (0.5 Mgs) en nifios meno-
2 anos.
ndicaciones:
-onocen contraindicaciones especificas para el Bocotide; no
arse en pacientes con tuberculosis pulmonar activa.
iones:
. no existe evidencia en contra, no se recomienda durante los
s tres meses de embarazo.
acion: _
le Inhalador se presenta en Aerosol en un envase especial con
reguladora que proporciona 50 Mcgs. de Dirpopianato de
etasona por cada inhalacién; cada envase contiene 200 in-
nes.

espiracion asistida con respiradores.

imaras Hiperbdricas (no hay en Guatemala).



ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

De un total de 5,672 pacientes que ingresaron en 1979 al Hos-
pital Nacional “Nicolasa Cruz”, de Jalapa, 200 de ellos presentaron
patologia pulmonar asf:

No. de o/o

pacientes
BNM 50 25
Bronquitis 68 34
Enfisema 10 5
‘Asma Bronquial 32 16
TB Pulmonar 7 40 20
Total 200 100

Como vemos en este cuadro, el asma bronquial tiene incidencia
significativa con respecto a otras enfermedades pulmonares.

CUADRO No,1
INCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL, SEGUN SEXO
No. de o/o
1 pacientes
Masculino 11 34.1

;Femenino 21 63.9



La mayor incidencia de casos hospitalizados por Asma ocurren
en pacientes del sexo femenino; casi en nimero doble que en varo-
nes; no encontriandose ninguna causa justificable en este fenomeno.

CUADRO No.2
INCIDENCIA DE ASMA SEGUN EDADES
Anos No. de ofo
pacientes
0-10 3 9.2
11-20 6 18.3
21-30 6 18.3
31-40 4 122
41-50 5 153
51 -60 4 12.2
61-70 3 9.2
71 -80 1 3.1

Este cuadro muestra que la mayor incidencia se da en los grupos
de edad mas prodtjctivos que son de la segunda a la quinta década de
la vida. Aunque la enfermedad se da en cualquier edad.

CUADRO No.3
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON
ASMA BRONQUIAL

No. de o/o
pacientes
Area Urbana 16 50
Area Rural 16 50

Total 32 100



drea urbana o en el drea rural.

CUADRO No.4
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON
ASMA BRONQUIAL

No. de- o/o

pacientes
Solteros 17 54
Casados 10 31
Unidos 5 15
Total 32 100

El mayor nimero de casos, 540/0, se dio en pacientes solteros;
pero esto no es significativo ya que el registro estadistico en este sen-
tido no es claro.

CUADRO No.5
INCIDENCIA DE ASMA SEGUN OCUPACION

No.' de o/o
pacientes
Oficios domésticos 20 63
Agricultor 7 9.2
Estudiante ' 3 3.6
Albaniil 1 22

Infante ' ’ 1 3



de oficios domésticos, siendo lo esperado ya que el mayor niimero de

casos se dio en mujeres.

No. de
pacientes

CUADRO No.6
SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTADOS
Disnea - 28
ilies . - | - 25
Piidos 20
Sibilancias 26
Fiebre 11

87.5
78
63
81.5

34.5

El mayor nGimero de pacientes presentaron disnea, tos y sibilan-
cias. 12 pacientes o dea el 370/0 de casos ingresaron con Crisis Asma-

tica.



CUADRO No. 7
NUMERO DE INGRESOS PREVIOS CON
ASMA BRONQUIAL

NO'. de ofo

pacientes
Reingresos 17 55
Primer ingreso 15 45
Total 32 . 100

El 550/0 de los casos o sea 17 pacientes tenian ingresos previos

por asma bronquial; 7 de ellos, o sea el 220/o0 tuvieron 2 ingresos en
el afio 1979,

Y CUADRO No.8
DIAS DE HOSPITALIZACION

No de ofo
Pacientes
4 1 3.1
5 3 9.3
6 3 9.3
¥ 6 19
9 3 9.3
10 3 9.3
11 3 9.3
17 2 6.2
22 1 3.l

Tl oo oo pe



el 190/0 de casos ingresados durante ese tiempo.

CUADRO No.9

CONDICION DE EGRESO
No. de 0/o

Pacientes
ivo 32 100
uefto 0 _ 0
ejorado 32 100
Total 32 100

Todos los pacientes egresaron vivos y mejorados; que es lo ha-
itual en este tipo de patologia.

EUADRO No. 10
SEGUIMIENTO DE CASOS

No. de ofo

Pacientes
eferido a consulta externa 0 0
o referidos 32 100
Total 32 100

Ninglin paciente fue referido a Consulta Externa; o al menos
asi lo indican las papeletas.



TRATAMIENTO

CUADRO No. 11
USO DE BRONCODILATADORES AL INGRESO

No.. de o/o
pacientes
Adrenalina y Aminofilina 3 9.4
Solo Aminofilina 1V 9 : 28.1
Sélo Aminofilina PO 17 531
Isoproterenol S. C, i 3.1
Total 30 93,7

¢

Como se observa en el cuadro anterior, la mayor parte de casaos,
53;10/0, sblo recibieron Aminofilina PO al ingreso; de los 12 pacien-
tes con crisis asmdtica sélo 3, & sea el 9.40/0, recibieron Adrenalina
5.C. y Aminofilina IV, el resto, o sea 28.10/0 recibié Aminofilina 1V

directa y goteada por infusién venosa con Dextrosa al 50/o0.

CUADRO No, 12
MEDICAMENTOS USADOS EN LOS SERVICIOS

No. de ofo
Pacientes -
Expectorante 18 55.8
Asa 10 31
Diazepan 2 6.2
Dexametazona 1 3.1
Prometazina 1 3.1

Oxiopnn nar maaceasill -
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Como se ve en el cuadro, un 55.

8o/o de paciente recibieron ex-
ectorante, el 31o/o recibi Asa,

medicamento que no debe usarse

CUADRO N¢.13 -
USO DE ANTIBIOTICOS

No. de o/o
pacientes
enicilina Procain® 10 31.3
etraciclina 5 15.5
mpicilina 1 31
Ulifametoxazale 1 3.1
Total 17 53

En el 530/0 de los casos se ush antibidtico; siendo el mas usado

Penicilina procaina en el 31.30/0 de casos; de los 12 pacientes
n crisis asmdtica, 7, o sea el 21.70/o, recibieron antibiotico;
e ellos Penicilina procaina IM y 2 Tetraciclina PO.




i/

CUADRO No. 14

MEDICAMENTOS USADOS EN LOS PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

JALAPA
No..de o/o
pacientes
Adrenalina _ 3 2_.5
Aminofilina IV ¢ 12 100
Oxigeno | 3 2.5
Bicarbonato ' 0
Esteroides (Dexametasona) 1 8.5
Antibioticos 7 59
Total 12 100

En este cuadro se ve que sélo 3 pacientes recibieron adrenalina
previa al uso de Aminofilina IV; en los 3 pacientes se usaron 3 dosis
de Adrenalina S. C., sin obtener cese del broncoespasmo.

En 11 pacientes se usé Aminofilina IV por infusién cons-
tante; por menos de 24 horas; dando luego Aminofilina PO.

Solo un paciente estuvo con infusién de Aminofilina 1V por
72 horas, usindose en él Dexametasona IV, cediendo con este tra-
tamiento el broncoespasmo. -
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ANEXO AL CUADRO No.14
TRATAMIENTO RECOMENDADO:

Medicamentos usados idealmente en los pacientes con crisis asmatica.
(Manual de Terapéutica Médica, Universidad de Washington. Sept.
1977).

i

SIMPATICOMIMETICOS BRONCODILATADORES.
Incicialmente administrar: Adrenalina al 1:1,000; 0.1-0.3 cc.
5.C., se puede repetir cada 20 minutos por 2 dosis si no cede
el espasmo bronquial.

XANTINOS BRONCODILATADORES.

a.  Aminofilina IV directa a razén de 4-6 mg/Kg.

b. Luego Aminofilina por infusién constante administrar
0.5 - 0.9 mg por Kg./hora.

CORTICOSTEROIDES:

Si la crisis asmdtica no cede en 24 a 48 horas con el tratamien-

to anterior, administrar:

a. Hidrocortisona: 150-250 mg IV cada 2-4 horas por 24 ho-

- ras; luego poner la prednisona PO 40 mg/m< de superficie

corporal.
Si hay acidosis se administra Eicarbonato de Sodio; es
también necesario controlar el equilibrio hidroelectrolitico
del paciente; ademds de usar [a Antibidticoterapia adecua-
da si hay infeccion sobreagregada.



RESOLUCION DE HIPOTESIS

El tratamiento de los pacientes con asma bronquial, en el Hospi-
tal de Jalapa, es adecuado.

Resolucion: De acuerdo al Cuadro No. 8 9 e puede decir
que si es adecuado ya que el 1000/0 de los pacientes egresaron
mejorados del hospital; aunque analizando criticamente el tra-
tamiento de los pacientes con crisis asmatica, se ve que en solo
280/0 de elios se usd Adrenalina S.C., previa a la administracion
de Amindfilina 1V; ademds en la nota de egreso no se especifica
qué tratamiento seguird el paciente en su hogar.

En todos los pacientes con asma bronquial en el Hospital de
Jalapa se usan esteroides.

Resolucién: Esta hipotesis es falsa, ya que en solo 1 paciente o
sea el 3.10/o se usé esteroides; tratindose de uno con STATUS
ASMATICO quien tenia 71 horas de estar con infusion 1V de
Aminofilina y administracion de 4 dosis de Adrenalina S.C. sin
lograr que cediera el broncoespasmo; el cual cedio al adminis-
trarse dexametasona |M.

En la mayor parte de pacientes se usan antibioticos agregados;
por tratarse en su mayoria de crisis asmaticas de origen exoge-
no; infecciosa.

Resolucién: Esta hipbtesis se confirma ya que se uso antibioti-
cos en el 530/0 de pacientes o sea 17 en total; usandose en 7 de
los 12 pacientes con crisis asmatica. :

LLa mayor parte de casos de crisis asmaitica se resuelven en las
primeras 24 horas, con el uso exclusivo de Aminofilina por in-
fusion venosa en soluciones dextrosadas.

Resolucién: Esta hipotesis es vdlida ya que el 750/0 de casos
con crisis asmatica se resolvieron con el uso exclusivo de Ami-
nofilina por infusién 1V en las primeras 24 horas, 190/0 de pa-
cientes recibieron previamente Adrenalina S. C., 3 dosis de
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CONCLUSIONES

La incidencia de pacientes hospitalizados con asma bronquia
en el Hospital de Jalapa es baja, aunque significativa, (160/0)
con respecto a las enfermedades broncopulmonares.

El fsma bronquial se da en cualquier edad, predominantement
en el sexo femenino, sin razdn justificable.

é
El concenso médico general, en el Hospital de Jalapa, con res
pecto al tratamiento de cla crisis asmdtica estd en favor del usc
exclusivo de infusion de Aminofilina 1V, que fue la terapéuti
ca usada en el 530/0 de los casos.

En el 530/0 de los casos con asma bronquial se usa antibiotico
terapia.

El uso de esteroides en los pacientes con asma bronquial es ba
jo, ya que se uso solamente en un paciente.

El diagnositco de Asma bronquial en el Hospital de Jalapa e
1000/0 clinico.

No hay un seguimiento de casos por Consulta Externa; n
especificdndose en resumen de egreso la forma de contro
posterior del paciente,



RECCMENDACIONES

Establecer una norma de tratamiento para pacientes con Crisi:
Asnflidtica; seg(n recomendacion expuesta en la interpretacior
del Cuadro No.14.

F |
Hacer uso de recursos diagnosticos como frote de esputo y
Rayos X para documentar en mejor forma el diagnostico de Iz
enfermedad.

Usar Adrenalina S. C. a dosis de 0.3 cc. por 3 dosis cada 20 mi
nutos; previamente a la administracion de Aminofilina por infu:
sign 1V,

Que el Hospital Nacional de Jalapa establezca mecanismos ade
cuados para seguir el tratamiento de los ‘pacientes; por medic
de la Consulta Externa del Centro de Salud de dicha ciudad

Que se use AntibiGticos en los pacientes que realmente se co
rrobore que tienen infeccion bacteriana pulmonar sobreagre:
gada.
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