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I
INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto, colaborar con el hospital
nacional de Jalapa; al hacer un análisis de los casos con Asma Bron-
quial; que en las diferentes edades se presentan; y de los cuales
gran número 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 comparación con el
tratamiento recomendado por la bibliograf(a mundial.

Este estudio pretende dar una pauta de tratamiento acequible a
los pacientes tratados en lo sucesivo en el Hospital Nacional de
Jalapa.
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11
OBJETIVOS

Genera les:

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

2. Colaborar con este estudio a la formación de la Ciencia
Médica Guatemalteca.

Específicos:

1. Conocer la incidencia de los pacientes hospitalizados con
Asma Bronquial y su relación con otr~ enfermedades pul-
monares.

2. Evaluar el tratamiento de los pacientes hospitalizados con
Asma Bronquial.

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

1. El tratamiento de los pacientes con Asma Bronquial, en el Hos.
pital de jalapa es adecuado.

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

3. En la mayor parte de pacientes se usan antibióticos agregados;
por tratarse en su mayoría de Crisis Asmática de origen exóge-
no.

4. La mayor parte de casos de Crisis Asmática <;eresuelven en las
prim"ras 24 horas con el uso exclusivo de Aminofilina por infu-
sión venosa en soluciones dextrosadas.
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IV
MATERIAL Y METODO

1. Material:

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

2. Método:

Método científico, de carácter inductivo haciendo el estudio de
la siguiente forma:

a) Revisión de papeletas.

b) Revisión de bibliografía mundial y guatemalteca, sobre el
problema.

c) Se hace tabu!ación y análisis de los datos estudiados para
sacar las conclusiones y recomendaciones generales.
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V
REVIStON BIBLlOGRAFICA

ASMA

'efinición:

Es la abstracción generalizada y reversible de las vías aéreas res-
¡ratorías, debidas a causas diversas, lo que produce la dificultad en la
~spiración. Sus causas pueden ser múltiples y el asma se divide en
;ma extrínseca cuando es debida a estímulos externos, como por
iemplo polvo, polen, humo, etc., y asma intrínseca, en la cual el es-
.mulo para la obstrucción bronquial se produce en el interior.

'iagnóstico:

Este se efectúa por medio de la historia clínica y los hallazgos
1 examen clínico de sibilancias respiratorias, piídos y roncos en am-
os pulmones. Ciertos exámenes pueden estar alterados tales como
n aumento en el número de los eosinófilos, aumento en la inmuno-
obulina. En el asma intrínseca, además pueden encontrarse en el
;puto tanto eosinófilos como cristales de Charcot-Leyden y espirales
e Curshchmann.

ratamiento de la Crisis Asmática:

Administración de Sirnpaticomiméticos:
a) Adrenalina en solución acuosa: administrar 0.2 - 0.3 c.c.

subcutáneo y esperar 20 a 30 minutos, se puede repetir
la misma dosis por dos veces l11ás. La precaución es con-
trolar el pulso y la presión.

b) Aplicación de simpáticomiméticos, por medio de aerosol
(nebulizador I.P.P.B.)

Administración IV de Xantinas: Teofilina-etilea - diamina
(Aminofilina) niños: 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.
A~:...:...f-..~_:':"... --'- r~-4-: ~--~_I__.



~

6

Tratamiento de mantenimiento:

1. Broncodilatadores por vea oral:
Generalmente combinaciones de Xantinas y Simpaticomiméti-
coso

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

1. Uso de corticosteroides de acción local- Beclometasona.
a) Aldecina (Schering Corporation)
Descripción: El inhalador de Aldecina es un dispensador de do-
sis de aerosol premedidas que contienen dipropianato de be-
clometasona. El dispositivo está calibrado para proporcionar 50
Mcrgs. de dipropianato de Beclometasona por pulverización.
Acción: El D. de Beclometasona es un corticosteroide de ac-
ción 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 mayorfa 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 asmático
de un tratamiento con esteroides por vía general, a uno local,
mediante pulverizaciones orales. .
Indicaciones:
Aldecina: es de utilidad en el tratamiento de diversos tipos de
enfermos asmáticos, especialmente de aquellos que han dependi-
do de la administración sistémica de corticosteroides o de ACT
H, o bien aquellos que requieren uso frecuente de corticosteroi.
des. El inhalador de Aldecina está especialmente indicado en
los siguientes tipos 'de enfermos:
Enfermos en que el asma puede requerir tratamiento de sosteni-

~iento o mantenimiento a largo plazo.
La mayoría de enfermos con asma severa que dependen de los
0...+""..".: 1.,.", ~:...+~_.:_-- ...1-' A.r--r..
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5. Enfermos para los cuales los broncodilatadores están rela.
tivamente cO]1traindicados.
Enfermos cuyos síntomas no se dominan adecuadamente
mediante el tratamiento combinado de broncodilatadores
y cromoglicatos de sodio.
Niños con asma severa.

6.

7.

Contraindicaciones y precauciones:
No se conocen contraindicaciones específicas. No obstan-

te en la actualidad no se recomienda la administración 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 ocasionalmente infección con Cand"da Albicans en la
garganta.

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

Adultos: dos inhalaciones (100 Mcgs) tres o cuatro veces
al día. En casos severos o graves se recomienda iniciar el trata-
miento con 600-800 Mcgs. al di'a. En cuanto se observe mejoría
deberá ajustarse la dosis de acuen:o con la respuesta clínica.

Niños: Una a dos inhalaciones (50-100 Mcgs) dos a tres ve-
ces al día, según la edad y respuesta.

La dosis diaria máxima no deberá de exceder de 20 inhala-
ciones para el adulto y de 10 inhalaciones para niños menores
de 12 a¡los. .'
Presentación: Aldecina: es un aerosol promedio que proporcio-
na 50 Mcgs. de dipropianato de beclometasona por inhalación.
Cada envase proporciona 200 pulverizaciones. Schering
Corporation.

2. Becotide Inhalador (Glaxo)
Terapia Esteroide Selectiva para el Asma bronquial.
Cor¡¡,posición: Cada envase continene:
Dirpopianato de beclometasona S.P.
Acción e Indicaciones:

Becotide inhalador está indicado en una gran variedad de

10 Mlgs.
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s en que el asma se va agravando 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 soclio com-
con broncodilatadores; otro grupo importante son los pa-
con asma bronquial severa que dependen de los esteroides sis-

o ACTH para su control, la mayoría 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-

ía y Tratamiento:

'- La dosis normal de sostenimiento eS de dos inhalaciones
cgs) 3 a 4 veces al día; en casos graves es aconsejable comen-

600 ~1cgs. a 800 Mcgs. diarios e ir ajustando la dosis de a-
a la respuesta del paciente.
nÚmero máximo de inhalaciones no deberá de exceder de 20
cuando se trate de adultos y de 10 (0'.5 Mgs) en niños meno-

2 arios.
ndicaciones:
conocen contraindicaciones específicas 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.
ación:
le Inhalador se presenta en Aerosol en un envase especial con
reguladora que proporciona 50 Mcgs. de Dirpopianato de

letasona por cada inhalación; cada envase contiene 200 in-
nes. ;

espiración asistida con respiradores.

iÍmaras Hiperbáricas (no hay en Guatemala).



No. de %
pacientes

BNM 50 25

Bronquitis 68 34

Enfisema 10 5

Asma Bronquial 32 16

TB Pulmonar ~40 20

Total 200 100

No. de %
I pacientes

Masculino 11 34.1

Femenino 21 63.9

9

ANALlSIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

De un total de 5,672 pacientes que ingresaron en 1979 al Hos-
pital Nacional "Nicolasa Cruz", de ¡aJapa, 200 de ellos presentaron
patología pulmonar así:

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

CUADRO No.l
LNCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL, SEGUN SEXO
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La mayor incidencia de casos hospitalizados por Asma ocurren
en pacientes del sexo femenino; casi en número doble que en varo-
nes; no encontrándose ninguna causa ju.stificable en este fenómeno.

CUADRO No.2
INCIDENCIA DE ASMA SEGUN EDADES

Años No. de
paci entes

%

0-10
11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 - 70
71 - 80

3
6
6
4
5
4
3
1

9.2
18.3
18.3
12.2
15.3
12.2
9.2
3.1

Este cuadro ~uestra que la mayor incidencia se da en los grupos
de edad más 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
paci entes

%

Area Urbana 16 50

Area Rural 16 50

Total 32 100



CUADRO No.4
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON

ASMA BRONQUIAL

No. de. %
pacientes

Solteros 17 54

Casados 10 31

Unidos 5 15

Total 32 100

No. de %
pacientes

Oficios domésticos 20 63

Agricultor 7 9.2

Estudiante 3 3.6

Albañil 1 22

Infante 1 3

área urbana o en el área rural.

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

l. . CUADRO No.s
INCIDENCIA DE ASMA SEGUN OCUPACION



CUADRO No.6
SINTOMAS y SIGNOS PRESENTADOS

No. de %
pacientes

Disnea 28 87.S

Tos 25 78

Piídos 20 63

Sibilancias 26 81.5

Fiebre 11 34.5

de oficios domésticos, siendo lo esperado ya que el mayor número de
casos se dio en mujeres.

El mayor número de pacientes presentaron disnea, tos y sibilan-
cias. 12 pacientes o *a el 370/0 de casos ingresaron con Crisis Asmá-
tica.



No. de %
pacientes

Reingresas 17 55

Primer ingreso 15 45

Total 32 100

CUADRO No. 7
NUMERO DE INGRESOS PREVIOS CON

ASMA BRONQUIAL

El 550/0 de los casos o sea 17 pacientes tenían ingresos previos
por asma bronquial; 7 de ellos, o sea el 220/0 tuvieron 2 ingresos en
el año 1979.

- CUADRO No.8
OlAS DE HOSPITALlZACION

No de
Pacientes

%

4
5
6
7
9

10
11
17
22

1
3
3
6
3
3
3
2
1

3.1
9.3
9.3

19
9.3
9.3
9.3
6.2
3.1

CI 0_-1.-
"



'e/190/0 de casos ingresados durante ese tiempo.

CUADRO No. 9
COND/CION DE EGRESO

No. de
Pacientes

%

Vivo 32 100

Muerto o o

Mejorado 32 100

Total 32 100

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

tUADRO No. 10
SEGUIMIENTO DE CASOS

No. de
Pacientes

%

Referido a consulta externa o o

No referidos 32 100

Total 32 100

Ningún paciente fue referido a Consulta Externa; o al menos
así lo indican las papeletas.



No. de %
pacientes

Adrenalina y Aminofilina 3 9.4
Solo Aminofilina IV 9 28.1
Sólo Aminofilina PO 17 53.1
Isoproterenol S. C. 1 3.1

Total 30 93.7,

TRATAMIENTO

CUADRO No. 11
USO DE BRONCODILATADORES AL INGRESO

Como se observa en el cuadro anterior, la mayor parte de casos,
53;10/0, sólo recibieron Aminofilina PO al ingreso; de los 12 pacien-
tes Con crisis asmática sólo 3, ó sea el 9.40/0, recibieron Adrenalina
S.C. y Aminofilina IV, el resto, o sea 28.10/0 recibió Aminofjlina IV
directa y goteada por infusión venosa con Dextrosa al 50/0.

CUADRO No. 12
MEDICAMENTOS USADOS EN LOS SERVICIOS

No. de
Pacientes

%

Expectorante

Asa

D iazepan

Dexametazona

Prometazina

18

10

2

1

1

55.8

31

6.2

3.1

3.1
Oxitrpno nnr m~C:I'"~..;II...



CUADRO No. 13
USO DE ANTIBIOTlCOS

No. de 0/0
pacientes

'enicilina Procaíni 10 31.3

'etraciclina 5 15.5
,mpicilina 1 3.1

ulfametoxazale 1 3.1

Total 17 53

16

Como Se ve en el cuadro, un 55.80/0 de paciente recibieron ex-
~ectorante, el 31010 récibió Asa, medicamento que no debe usarse
~nasma porque puede desencadenar crisis asmática de tipo alérgico;
iólo 1 paciente, o sea el 3.10/0 recibió dexometasona 1M, y un
1.30/0 oxígeno por mascarilla.

En el 530/0 de los casos se usó antibiótico; siendo el más usado
Penicilina procaína en el 31.30/0 de casos; de los 12 pacientes

In crisis asmiitica, 7, o sea el 21.70/0, recibieron antibiótico;
de ellos Penicilina procaína 1My 2 Tetraciclina PO.
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CUADRO No. 14

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

JALAPA

No. de
pacientes

%

Adrenalina 3 2.5

Aminofilina IV t 12 100

Oxígeno 3 2.5

Bicarbonato o

Esteroides (Dexametasona) 1 8.5

Antibióticos

Total

7

12

59

100

En este cuadro se ve que sólo 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 usó Aminofilina IV por infusión cons-
tante; por menos de 24 horas; dando luego Aminofilina PO.

Sólo un paciente estuvo con infusión de Aminofilina IV por
72 horas, usándose 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 asmática.
(Manual de Terapéutica Médica, Universidad de Washington. Sept.
1977).

1. SIMPA TICOMIMETlCOS BRONCODILA T ADORES.
Incicialmente administrar: Adrenalina al 1:1,000; 0.1-0.3 cc.
S.c., se ~ede repetir cada 20 minutos por 2 dosis si no cede
el espasmo bronquial.

2. XANTlNOS BRONCODILATADORES.
a. Aminofilina IV directa a razón de 4-6 mgjKg.
b. Luego Aminofilina por infusión constante administrar

0.5 - 0.9 mg por Kg.jhora.

3. CORTICOSTEROIDES:
Si la crisis asmática 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 mgjm2 de superficie
corporal.
Si hay acidosis se administra Eicarbonato de Sodio; es
también necesario controlar el equilibrio hidroelectrolítico
del paciente; además de usar la Antibióticoterapia adecua-
da si hay infección sobreagregada.,.



RESOLUCION DE HIPOTESIS

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

Resolución: De acuerdo al Cuadro No. 1Ii ~ se puede decir
que sí es adecuado ya que el 1000/0 de los pacientes egresaron .

mejorados del hospital; aunque analizando críticamente el tra-
tamiento de los pacientes con crisis asmática, se ve que en sólo
280/0 de ellos se usó Adrenalina S.e., previa a la adminimación
de Amindfilina IV; ddcf11ás en Id notd dc egrcso no sc especifica
qué tratarnicnto seguid el paciente en su hogar.

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

Resolución: Esta hipótesis es falsa, ya que en sólo 1 paciente o
sea el :3.1 % se usó esteroides; tratándose de uno con STATUS
ASMATICO quien tenía 71 horas de estar con infusión IV de
Aminofilina y administración de 4 dosis de Adrenalina S.e. sin
lograr que cediera el broncoespasmo; el cual cedió al adminis-
trarse dexametasona 1M.

3. En la mayor parte de pacientes se usan antibióticos agregados;
por tratarse en su mayoría de crisis asmáticas de origen exóge-
no; infecciosa.

Resolución: Esta hipótesis se confirma ya que se usó antibióti-
cos en el 530/0 de pacientes o sea17 en total; usándoseen 7 de
los 12 pacientes con crisis asmática.

4. La mayor parte de casos de crisis asmática se resuelven en las
primeras 24 horas, con el uso exclusivo de Aminofilina por in-
fusión vcnosa en soluciones dcxtrosadas.

Resolución: Esta hipótesis es válida ya que el 750/0 de casos
con crisis asmática se resolvieron con el uso exclusivo de Ami-
nofilina por infusión IV en las primeras 24 horas, 190/0 de pa-
cientes recibieron previamente Adrenalina S. e.. 3 dosis de
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de pacientes hospitalizados con asma bronquia
en el Hospital de ¡alapa es baja, aun'que significativa, (16010)
con respecto a las enfermedades broncopulmonares.

2. El (sma bronquial se da en cualquier edad, predominantement<
en el sexo femenino, sin razón justificable.

I
El con censo médico general, en el Hospital de ¡alapa, con res
pecto al tratamiento de cla crisis asmática está en favor del us(
exclusivo de infusión de Aminofilina IV, que fue la terapéuti
ca usada en el 530/0 de los casos.

3.

4. En el 53010 de los casos con asma bronquial se usa antibiotico
terapia.

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

6. El diagnósitco de Asma bronquial en el Hospital de ¡alapa e~
100010 el ínico.

7. No hay un seguimiento de casos por Consulta Externa; nc
especificándose en resumen de egreso la forma de contro
posterior del paciente.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer una norma de tratamiento para pacientes con Crisi!
As~ática; según recomendación expuesta en la interpretación
del Cuadro No.14.

I

Hacer uso de recursos diagnósticos como frote de esputo y
Rayos X para documentar en mejor forma el diagnóstico de 1<
enfermedad.

2.

3. Usar Adrenalina S. C. a dosis de 0.3 cc. por 3 dosis cada 20 mi.
nutos; previamente a la administración de Aminofilina por infu.
sión IV.

4. Que el Hospital Nacional de Jalapa establezca mecanismos ade-
cuados para seguir el tratamiento de los 'pacientes; por medio
de la Consulta Externa del Centro de Salud de dicha ciudad,

5. Que se use Antibióticos en los pacientes que realmente se co.
rrobore que tienen infección bacteriana pul manar sobreagre-
gada.
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