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I. - INTRODUCCION

La palabra asma es de origen griego y significa:
jadeante, sin aliento".

Su definición a pesar de ser una enfermedad co
nacida desde siglos atras, es aún ahora difícil de darl;;-
adecuada y exacta. La etiología es multiple, encontrán
dose factores alérgicos, infecciosos, de clima, polucio
nes del aire, ocupacionales, genéticos psicológicos y
nerviosos como contribuyentes.

El diagnóstico etiológico dado la,TIl'ultica-usiili-
dad es con mucha frecuencia difícil de determinar, por
lo que el médico generalmente se limita a tratar los sí!!
tomas.

Como se ve es una entidad que requiere para su
tratamiento adecuado, conocer la causa que la ocasiona
y esto en casos como los genéticos, alérgicos, psicoló-
gicos y ner'viosos, se necesitan recurso profesionales y
de laboratorios específicos que no siempre se dispone
en los hospitales de nuestro país.

Es el propósito de este trabajo de tesis >titulado
"ASMA BRONQUIAL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA", encontrar
los métodos diagnósticos y terapeútica empleado en un
!lOspital departamental, respecto al paciente asmático.

Previamente se efectuó amplia revisión biblio-
~ráfica y de tesis, encontrando que hasta la fecha no
se había hecho ningún estudio en dicho centro, relacio-
1ado con el tema expuesto, por lo que me he s e n t ido
motivado para realizar el presente trabajo.



n. OBJETIVOS

2.1. - Incrementar la investigacióncientífica en el hos-
pital Nacional de Escuintla.

2.2.- Efectuar un análisis crítico de las característi-
cas del diagnóstico y tratamiento hospitalario de
pacientes asmáticos.

2.3. - Actualizar conocimientos bibliográficos respecto
a Asma Bronquial.

2.4.- Analizar la evolución clínica de los pacientes as-
máticos con tratamiento médico.

2.5. - Determinar diferencias e igualdades entre datos
obtenidos en otros hospitales respecto apacientes
asmáticos y los obtenidos en el Hospital Nacional
de Escuintla.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 MATERIAL:

4.1.1 Se tomó como muestra 62 fichas clínicas de pa-
cientes adultos (13 años en adelante) durante el
período de enero de 1,976 a diciembre de 1,979.

4.1.1 Estas fichas fueron obtenidas del archivo de re-
gistro del Hospital Naqiorial de Escuintla.

4.2. RECURSOS:

4.2.1 HUMANOS

a) Asesor del trabajo de investigación

b) Revisor del trabajo de investigación

c) Autor del trabajo de investigación

d) Consultas a jefes de sala de medicina, Hospi
tal Nacional de Escuintla.

4.2.2 FISICOS

a) Archivo del Hospital Nacional de Escuintla

b) Fichas clínicas de pacientes investigados.

3.3. METODO

El método es deductivo basado en un estudio Re-
trospectivo del análisis de 62 fichas clínicas. E~
tas muestras se obtuvieron del universo de pap~
letas que existen en el archivo del Hospital, de~
de enero de 1976 a diciembre de 1979.

Tomándose como indicador para ser incluída, ts
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da historia con diagnóstico de egreso de Asma -
Bronquial en pacientes de 13 años en adelante.
Posteriormente se recopilaron datos y se ordena
ron de acuerdo a hoja modelo la cual contiene los
siguientes parametros: Edad mas frecuente dé
los pacientes adultos (13 años en adelante) sexo
en que predomina el asma bronquial, ocupación
de los pacientes asmaticos, motivo de consulta,
antecedentes personales alergicos, antecedentes
familiares asmáticos, tipo de consulta, si es pri
mera o reconsulta, examenes de laboratorio rea
lizados a los pacientes hospitalizados, tratamien
to hospitalario, complicaciones y enfermedades
asociadas, ~stosdatos se taburaron, ariali'zaroqy
se sacaron poster.iormente conclusiones y reco -
mendaciones.

III ANTECEDENTES

3.1. -

3.2.-

3.3.-

La tesis "Observaciones Generales sobre los c~
sos de Asma Bronquial en el Hospital Gen e r al
San Juan de Dios", nos da a conocer en su ~nali.
sis de resultados que del grupo en estudio no se
encontró diferencia significativa en cuanto a la
distribución por sexo; el motivo de consulta co-
rrespondió en sU mayoría a disnea de evolución
variable y tos; el tratamiento intra-hospitalario-
utilizado con mayor frecuencia fue aminofilina y
soluciones, se utilizaron esteroides con un 24%
del total de pacientes lo que indica que un buen
número fue refractorio al tratamiento con drogas
de primera línea; el 31 % utilizarón antibióticos-
y de 90 pacientes estudiados el 100 % egresaron
mejorados, el tiempo de hospitalización en un
64% fue de O - 4 días.

En el "estudio del tratamiento del paciente con -
Asma Bronquial en el Hospital Nacional de Jala-
pa" durante el año de 1979, en sus conclusiones
afirma: que el Asma Bronquial predomina en el
sexo femenino, la terapeútica en un 75% fue ami.
nofilina mas infusiones iv: en un 53% se usó an-
tibióticos el uso de esteroides fue bajo y el dias:.
nóstico d~ "Asma Bronquial en el Hospital Naci~?
nal de Jalapa es un 100 % clínico.

"Estudio Epidemiologico del Asma Bronquial en
el Hospital Roosevelth (1969-1973). En sus co!!
clusiones nos dice que no existe una mayor pre-
valencia sobre algún sexo a nivel de toda la rep~
blica pero en el Hospital Roosevelt la balanza
se in~lina hacia el sexo femenino con un 57.76%,
contra un 42.23 %. entre los pacientes que tenían
ocupación la mas 'frecuente fue oficios domesti-
cos con un 16.68%.
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Los antibióticos mas utilizados, en su orden fue
ron: Penicilina, tetraciclina, Eritromicina; en-
tre las causas de fallecimiento la mayor inciden-
cia correspondió al Cor pulmonar en segundo lu-
gar Bronconeumonía.
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5.3.-

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

CLAS1F1CAC1ON CLIN1CA DEL ASMA.

Pacientes cuyo estrechamiento de vías aéreas
es ocasionado por reacciones de antígeno - an
ticuerpo, siendo el antígeno usualmente inhala
do (asma extrinsica). Esta categoría puede

-

subdividirse en asma extrinsica atópica y no
atopica, de acuerdo a que lareacción sea me-
diada por 19E o no.

Pacientes en quienes no se encuentran los fac
tores causales externos ni pueden detectarse
reacciones inmunológicas (Asma intrínsica) .

Si la broncostricción luego del ejercicio es u-
na característica importante de cualquier caso
de asma, puede usarse el termino asma indu-
cida por el ejercicio" sin embargo, este grupo
incluye a algunos (probablemente la mayoria) -
que pueden pertenecer al grupo de asma extri!:!.
sica atópica y algunos que tienen las caracte-
rísticas del grupo intrinseco.

Dos grupos de pacientes que pueden ser muy
difíciles de clasificar: pacientes con bronqui-
tis crónica de larga evolución, con o sin enfi-
sema, en quienes se admite que las infeccio-
nes causan exacerbaciones mucupurulentas,
obstrucción de vías aéreas, observándose una
respuesta variable a otros factores ambienta-
les o drogas broncodilatadoras. El otro grupo
está constituido por pacientes con hipersecre-
ción bronquial y obstrucción de vías aéreas
quienes muestran escasa respuesta a broncodi
latadores, a pesar de que muestran algunas de
las características de los pacientes asmaticos.
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5.4. CUADRO CLINICO

La crisi~, de asma es de poco intensidad y de cor
ta duraclOn (menos de una hora). Si dura má;-
de una hora y menos de un día se habla de ata-
ques de asm~, y estado asmático, cuando el ac-
ceso dura mas de 24 horas y se muestra rebelde
a los tratamientos habituales.

La crisis de asma ocurre las mas de las veces
P?r .la noche después de síntomas de apresión to
raXIca, tos. seca o crisis estornudatorias (asma
nasal), rapIdar;>ente se instala la dificultad respi

. ratorla que obhga al enfermo a sentarse en el le
cho o a abandonar la cama, la inspiración es vi-=-
gorosa y rápida, la espiración se vuelve ruidosa
y,Prol,?ngada, forzada, jadeante, ortopneica con
CIanOSIS y ansiedad. Este cuadro dura minutos
u horas y durante la crisis la tos es difícil seca
sin espectoracion. '

,

Durante la crisis, la exploración descubre una
bradipnea espiratoria, insuflación pulmonar (to-
r~x rígido, en insufleción permanente, con sono-
rIdad percutoria y sustitución del murmullo vesi
cular por sibilancia. -

Hay pac}entes cuyas crisis asmáticas al ter n a n
con perIodos de coriza espasmódica (rinorrea -
mas estorn;,d?s) y fases de bronquitis seca con
tos espasmod,ca. En algunas ocasiones f u e r a
del ataque, la normalidad física exploratoria del
torax es total.

5.5. DATOS DE LABORATORIO

N.o se cuenta con prueba específica de laborato-
rIO capac.es de definir la etiología alérgica pero
la elevaClón de las eosinofilas en el esputo'y en
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5.6.

5.7.

\
~

la sangre, sin embargo algunas veces, sugerl-
ra que la causa del asma es alérigca.

Las mediciones de la función pulmonar demos-
trarán aumento en la resistencia de las vías
respiratorias e hiperinflación que son casi to-
talmente reversibles entre ataques. Las medi
ciones frecuentes de las P02 y PC02 arteria-=-

les pueden ser de importanCla crucial en la v~
loración del estado asmático y de la respuesta
del tratamiento. En el esputo critales de Cha
cot-Leyden Y espirales de Curshmann.

-

La identificación de los alérgenos implicados-
en el asma puede ser complementado con test
cutaneos.

RADIOLOGICA DEL ACCESO:

Los campos pulmonares denotan una claridad
aumentada por la insuflación alveolar o enfise-
ma, con; horizontalisación de las costillas.

Las cúpulas Ciiafragmáticas están aplanadas y
desc~_ndidas.y su excursión respiratoria dismi
nuido'. En la proyección lateral mayor clari-
dad retroesternal precarCiíaca y retrocardiaca ,
que se mantiene en su espiración profunda, e
indican insuflación pulmonar, en el c o r a z ó n
puede observarse signos del síndrome radiol~
gico de la hipertensión arterial pulmonar: pr~
minencia y dilatación del arco pulmonar, hilios
ingurguitados, y aurícula derecha abombada.

BRONCOSCOPIA

Edema de la mucosa traqueal y bronquial, con
engrosamiento y disminución de la luz. Pue-
den hallarse tápones mucosos y fibrinosos so-

11



bre todo en estado asmático.

Durante la espiración un prolapso de la mucosa
bronqui.al parietal posterior, da el aspecto de u-
na semlluna con la concavidad dirigida hacia a-
tras.

5.8. TRAT AMIENTO

CUATRO ASPECTOS PRINCIPALES:

FARMACOTERAPIA.

5.8.1. AEROSOLES BET A ADRENERGICOS

El emp~e? cauto de l~s. aerosol es beta- adrenergi
cos es uhl en el asmahco que sufre pocos ata:
ques ?e su mal. El abuso de estos productos pue
de orlgnar graves efectos en aparatos cardiovas
lar y r,espiratorios. Los nuevos compuestos de
más larga acción como el sulfato de metraprote-
renol, por lo regular imponen menos toxicidad
al corazón.. Los antiguos preparados que aún -
son muy efl,?a~es y, que se c,?nsiguen sin proble-
mas para ahvlar slntomar, lncluyen el clorhidra
to y el sulfato de isoproterenol por separado. 1:
gual que con todos los productos ingeribles con
los nuevos aerosol es beta adrenergicos se bus-
can efecto.'~ mas sel,:ctivos en los receptores Be
ta2 (relaClon bronqUlal) que en los Betal (cardia
cos). -

C,uando e,l individuo ha llegado al punto que nece-
sItan aphc,arse el aerosol más de cuatro a seis
vece~ al d~a, ,S? comenzara la administración de
farmacos mdlvlduales o de combinación fija.

12
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5.8,2. COMBINACIONES FIJAS

Es posible identificar -:entajas
y d?sventajas -

de la eficacia de este hpo de medlCamentos a
dilucidar si se logra un efecto sinergico con la
combinación de Teofilina y efedrina, por lo r~
guIar en proporción de 5: 1, junto co!, un ba!:
bit.1rico u otro sedante. La desventaja de es-
tas combinaciones que ambos broncodilatado-
res imponen sus efectos cuando el paci~nte n~
cesita una dosis mayor y el resultado fmal pu~
de ser la aparición de efectos secundarios m2.
lestos.

La dósis relativa de teofilina anhidra varia en
todos estos compuestos, pues muchas de estas
sales contienen menos de la mitad o un tercio
de teofilina activa, La aparición de efectos s~
cundarios y la necesidad de mayor broncodila-
tación y flexibilidad puede obligar al uso de -
productos únicos los c~al,es pue.de a,iustarse la
dosis para lograr la maXlma eflcaCla ter?-peu-
tic a con un mínimo de síntomas secundarlos.

5.8.3. BRONCODlLATADORES SOLOS.

XANTINAS.

Para el individuo que necesita tratamiento co!!.
tinuo las metilixantinas son la base de la aC-
ción broncodilatadora, ,La teofilina Y su anal2.

go, etilidiaminico, la aminofilina, son l,?s -
broncodilatadores más usados. Son ef;ca.c,:s
en el sistema de nucleótido ciclico, al mhlblr
la enzima fosfodiesterasa

que degrada el mo-

nofosfato ciclico de adenosina
(AMP) a un C?'!!.

puesto más ineficaz. La eficacia de cualqUl':-
ra de estos preparados depen.~e ~e,

su capaCl-

dad de lograr una concentraclOn uhl en la co-

13
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~
rriente sanguinea (10-20 microgramo). Es nece
sario que los niveles hematicos permanezcan eñ
e.stos lí~ites p~ra obtener una respuesta terapeú
tlCa sahsfactorla. Por lo general la d6sis de
4-6 mg. P?r ](g. de peso corporal cada 6. h, pro
duce los mveles señalados, así como broncodil-;;-
t~ción eficaz. Sin embargo la rapidez de absor:::
clón y captación y excreción metabólica varia
d~ un individuo a otro incluso en el mis~o pa-
Clente y por esta razón hay que individualizar las
dosis y medir los niveles de teofilina en suero
El individuo con hepatopatía y nefropatía crónic~
deb~ ;,er tratado C°t; mayor cuidado, porque la
teofthna se metabohza en el hígado y se escreta
por el riñón. La depuración lenta por la falla de
cualquiera de estos mecanismos de excresión ha
ra que se acumule el farmaco y aparezcan efec:::
tos secundarios tóxicos.

5.8.4. AGENTES SETA ADRENERGICOS.

1.:°s b:oncodilatadores beta-adrenérgicos selec-
hvos lncluyen el metaproterenol y la terbutalina
agentes que ~umentan los niveles de AMP. cicti
co por la eshmulación de la enzima adenilcicla:::
sa. El isoproterenol y la efedrina son el prototi
po de estos pro~uctos y l?,s mas antiguos, pero :::
po: lo regular henen aCClOn S2 (relajación bron-
qU1~l) que los compuestos nuevos. La aparición
de msomio, pañpitación, temblor, ansiedad y 0-
tro~ ~f~ctos secundarios limitan su utilidad y la
poslblhdad de aumentar la dosis de un paciente
da~o. La efedrina, el metaproterenol y la terbu
t~~ma s~elen mesclarse en una sola tableta y tam
blen est~n. en for~~ ~nyectables o en jarabes, p:;!:
ra, p.ermlhr, fleXtblhdad de uso en el sujeto as-
matlCo.

A menudo una combinación de medicamentos a-
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5.8.5

drenérgicos y productos de xantinas alivian al
paciente, lo cual no se logra con el uso de ca-
da uno de ellos. Otra forma de administrar es
tos dos tipos de broncodilatadores, el métodO"
alterno, esto es, dar las xantinas en el comie!!.
zo de la mañana, a media tarde y a la hora de
cenar, con lo cual se logra que la medicación
sea constante y se evita la inquietud que suele
acompañar al empleo de farmacos adrenérgi-
cos por la noche.

CROMOLIN SODICO.

Esta sustancia disponible en Europa ~ "desde
1968, no tiene propiedades broncodilatadoras ,
antibistamínicas, ni antinflamatoria Y SU me-
canismo de acción en la fisiopatogenia' del as-
ma es singular. Puede emplearse en forma s~
parada o junto con corticosteroides o broncodl
latadores; con los cuales tiene acción sinérgi-
ca. Conviene probar este productcr en indivi-
duos con asma refractoria, en quienes reciben
dosis altas de esteroides o en los que tienen -
síntomas estacionales. El farmaco ha resulta
do ser de gran utilidad en individuos jóvenes
y en los que tienen asma extrínsica o inducida
por el ejercicio; es menos eficaz en personas
con asma intrínsica o bronquitis asmatica. Ac
tua al inhibir la degranulación de las células
cebadas y la liberación ulterior de mediadores
químicos que originan el broncoespasmo. Pa-
ra que sea eficaz es necesario administrado -
antes de la reestimulación antigénica o antes
que comiencen las sibilancias y no en el ataque
asmatico agudo. '

El cromolin es un polvo con poca absorción
y

por esta razón, hay que administrar 20 mg.
cuatro veces al día por un inhalador especial.

15
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Los pulmones deben estar limpios de ruidos pato
lógicos y con antelación hay que administrar aC
gún broncodilatador del tipo adrenérgico en aero
sol. La meta por lo regular incluyen mejorar los
síntomas o disminuir progresivamente o inte-
rr,u,;,pirla administración de esteroides en el as
matlCo que depende estos productos. Los efec:-
tos secundarios incluyen tos y a veces broncos-
pasmo, erupción cutanea y neumonía eosinofila.

5.8.6 ESTEROIDES.

Antes de emglear estos compuestos conviene in-
tentar por todos los medios dominar el asma a

b~se de Broncodilatadores día y noche. Los' -
rlesgos que conlleva el uso de los corticosteroi-
des guardan relación parcial con sus dosis y en
parte con 1a ?uración del tratamiento. L~s efec
tos secundarlOs son muchisimos y por lo regular
no aparecep cuando se necesitan administrarlos

e~ un lapso brev~, en el que se disminuya progre
slva:n~nte la dOS1S. Es mucho mejor a la larga
admlmstrar el c,o~ticosteroides en programas se
~anales en asmatlCos con un padecimiento difí:-
cll de controlar y para evitar el estado asmáti-
co (Status asthmáticus). Los corticosteroides al
parecer. potencia la activación de la adenilcicla -

s~ y amm~:>r.a~ la inflamación que acompaña a la
hlpersenslblhdad. Son los complementos más
seg,:,rospor considerar en el tratamiento del as-
ma lntensa n,?controlados por otros medicamen-
tos. Se pr.efleren los preparados de acción cor-
ta en un,a vlda media biológica de 12-36 horas;
par~ aSl logr~r un pl~n de tratamiento no se pro
duclra ~upreslon corhcosuprarrenal. Los corti-=
costerOldes de acci~n corta que puden emplearse
en pr,?gramas "terclados" son prednisona metil-
predmsolona y trianicinolona. '

16
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Si un individuo necesita más de siete a 14 días
de tratamiento se prefiere el programa "terci~
do". Los efectos secundarios, incluidos la
inyección y la supresión corticosuprarrenal, -

seran mínimos o no aparecerán, pero pueden
necesitarse una dosis totalmucho mayor de
corticosteroides para controlar el padecimie!!.

to.

Una vez que han cedido los síntomas con altas
dosis, hay que probar un progrma Terapeútico
adecuado en días alternos,

y dar el doble de la

dosis cada tercer día. En caso de que s u r ja
supresión corticosuprarr~nal, medid~ por !?S

niveles matinales de cortlsol o la eshmulaclon
con corticotropina, es difícilcambiar a un in-
dividuo a un plan "terciado",

para lograrlo

puede ser necesario que transcurra un año. -
Los efectos secundarios más comunes de los
corticosteroides son acné, fragilidad capilar,

edema flatulencia, hipertensión, pérdida de

potasi~, retención de sodio y aumento de peso.

Otros efectos nocivos suelen depender de la
administración a largo plazo, e incluyen cata-
ratas subcapsulares,

osteoporosis Y consuma-

ción muscular. El único corticosteroide tópi-
co en aerosol que se dispone actualmente, es
el dipropimato de beclonutasona; introducido.
en el mercado en el año de 1976, ha revolucl2.
nado el tratamiento del asma y permitido a un
sinnúmero de asmáticos "esteroide dependie!!.

tes" quedan libre de síntomas siguiendo pla-

nes ¡'terciados", esto es, recibir el producto
cada tercer día o no recibir en absoluto este-
roides ingeribles. A semejanza del Cromolin
Sódico es eficaz cuando el individuo está re-
lativarr:entelibre del asma

y es más eficaz si

antes de usarlo se utiliza un producto adrenér:.

17
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-
gico en aerosol. Pueden aparecer los signos y
síntomas que habían sido controlados, como los
de accema, fiebre del heno, y polipos nasales,
al disminuir poco a poco las dosis adrenosupre-
soras de corticosteroides. Hay que tener cuida-
do en estos individuos, porque la interrupción de
masiada rápida de los corticosteroides ingeri:-
bles puede resultar en crisis addisoniana y tal-
vez la muerte. Por lo regular el paciente que
comienza a recibir depropinato de beclometaso-
na recibe cuatro "aplicaciones" o pulverizacion-
nes nasales" (100 mg.) cuatro veces al día, y con
tinuan con todos sus medicamentos previos. -

Si en término de dos o cuatro semanas, se ad-
vierte mejoria clínica, puede comenzar el médi-
co a disminuir lentamente la dósis de corticoste
roides de (1 a 2.5 mg.) junto con la disminución
de otros medicamentos, Si los síntomas no se a
livian, puede aumentar la dosis a cuatro "aplica
cioné"s" (cuatro veces al día) y después reducirla
unas dos semanas después de la mejoria clínica.
Si los individuos necesitan 1600 mg. al día apa-
recen supresión suprarrenal, y en lo que respec
ta al estado suprarrenal posiblemente no e s ten
mejor sin tal dosis, que cuando reciben dosis ad
drenosupresoras del producto ingerible. -

En algunas personas aparece candidiasis en la
cavidad bucal, en especial los que ingieren corti
costeroides, puede llevarse al mínimo esta com
plicación si se enjuagg b ooca después de c a d a
tratamiento, con algún tipo de líquido. Si lo an-
terior no basta y surge moniliasis, enjuagar la
boca con una pequeña cantidad de nistatina dos o
tres veces al día, hará que desaparezca la infec
ción sobreañadida. Los intentos previos de u:-
sar esteroides en aerosol habían originado supre
sión suprarrenal y signos de hiperadrenalismo,:-
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. . t de

1 observaciones con el 1prop1na opero as . t d hastabeclonutasona en las dOS1S .comen a as, r
la fecha no han podido confirmar esta comp 1-
cación.
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EDAD

CUADRO No. 1

GRUPO ET AREO No. de Casos %

13 - 16

17 - 20

21 - 24

25 - 28

29 - 32

33 - 36

37 - 40

40 Y mas

5

6
5

9
5
S

6
21

8.064.

9.666

8.064

14.516

8.064

8.064

9.666

33,870

TOT AL: 62 100.00
===:=================================

SEXO

CUADRO No. 2

Sexo No. de Casos %

Masculino

Femenino

40

22
64.516

35.490

TOT AL: 62 100 .00
------------------------------------------------------------------

23



OCUPACION

CUADRO No. 3

Ocupación No. de Casos %

Oficios domesticos 30 48.387

Sin ocupación 12 19.032

Agricultor 6 9.677

Albañil 4 6.456

Estudiante 3 4.838
.Pescador 2 3.225

Jornalero 2 3.225

Comerciante 1 1.580

Mecánico 1 1.580

Molinero 1 1.580

TOTAL: 62 100 . 00

,.. .

=========================

MOTIVO DE CONSULTA

CUADRO No. 4

Motivo de Consulta No. de Casos

Dificultad respiratoria

Tos

Fatiga

Dolor toraxico

49
6
4

3

62

79.032

9.677
6.451
4.838

3Q0 Q0IQ.TAL --

24

~
DATOS DE LABORATORIO

CUADRO No. 5

EXAMEN No. de Casos

Hematología

Orina

Heces

43

32

24

5

2

69

51

38

8

3
R. X. de Torax

Baciloscopía de Esputo

================================================

MEDICAMENTOS USADOS EN SALA

CUADRO No. 6

Medicamento No. de Casos

Aminofilina

Antibióticos

58

40

21

53

19

11

11

4

2

93

64

33

86

30

17

17

6

3

Benzodiacepina

y oduro de potasio

Meprobomato

Esteroides

Adrenalina

Bicarbonato de Sodio

Oxígeno

------

25
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COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES A'30CIADAS

CUADRO No. 7

Entidad Nosológica No. de Casos %

-Status asmaticus

Bronconeumonía

12

12

2

2

2

2

TB. pulmonar

Insuficiencia Cardíaca

Enfermedad peptica

Amigdalitis

19

19

3.2

3.2

3.2

3.2

TIEMPO DE HOSPIT ALIZACION

CUADRO No. 8

Tiempo en días %No. de Casos

0-4
5 - 9

10 - 14

14 y mas

25

26

8

3

40

41

11

4.8

--- ---
26

VII. - PRESENT ACION DE GRAFICAS
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vm.- ANALISIS DE RESULTADOS

8.1.-

8.2.-

~ ---

8,3.-

36

EDAD:

~~ l.iteratura reporta que el asma bronquial, se
ImCla antes de los 10 años en un 50% de los ca-
sos y en una tercera parte antes de los 30 años
sin embargo, puede iniciarse en edad muy avan~
zada, nuestro estudio abarca las edades de trece
años en adelante, considerada edad adulta en el
hospital Nacional de Escuintla, tomando esto en
consideraciém se encontró que el grupo más afec
ta~o fu,:, el. comprendido entre cuarenta años y
mas, SIgUlendole en frecuencia los comprendidos
ent;e 25 - 28 años, no habiendo diferencia signifi
catI va entre los demás grupos etarios. -

SEXO:

Se reporta en la literatura que abajo de los cinco
años de edad, son afectados por asma aproxima-
dament,e 1, 5 - a 2, veces más los hombres que -
las mUJeres. ArrIba de los cinco años el inicio
en hombres y milj eres es similar. En nuestro es
tudio se encontró una diferencia significativa en
cuanto al predominio de la enfermedad por sexo
ya que un 64.5% de los pacientes estudiados per~
tene?en al sexo masculino y un 35.4% al se'xo fe-
menino.

OCUPACION:

L,a mayoría de pacientes 48.4% se dedicaba a ofi
ClOS domésticos, coincidiendo esto con la mayor
parte de estudios realizados en Guatemala don-
de predomina dicho oficio en pacientes as~áticos
n?, se encontró en ninguna historia relación ocupa
Clon - alergenos. -

-1
1

I

8.4.-

8.5-

8.6,-

MOTIVO DE CONSULTA:

El motivo de consulta más frecuente, ~ué.
difi-

cultad respiratoria con 79% lo cual cOInClde con
lo reportado en la Literatura; sig.uientlD tos con
9.6% fátiga con 4% y dolor toraXlCO con 4% .

DATOS DE LABORATORIO:

Los exámenes realizados a los pac~entes q~e i!!.
gresan con asma bronquial al Hospltal NacIonal
de Escuintla son los de rutina: hem~tol.ogía con
un 69%, fué el que más se efectuo, SIgUlend? o-
rina con un 51 %, heces con 38% y Rx de tor:ax
con sólo 8% con lo cual se deduce que el pacle!!.
te asmático no se estudia en su debida forma,
siendo el diagnóstico 100 % clínico. Hay que h~
cer incapié que esto se debe a que se carece de
los recursos necesarios para llevar a cabo pr9.
cedimientos sofisticados.

MEDICAMENTOS USADOS EN SALA:

La aminofilina iv con soluciones, fue el fárma-
co más utilizado lo que está de acuerdo con lo
recomendado por la mayoría de autores.

Llama la atención que se usaron antibiót~cos en
un 64% lo cual nos indicaría un porcent,aJe a~to
de pacientes que presentaron cuadros InfeccIo-
sos sobre agregados.

El uso de benzodiacepina también es alto 33 fa. -
Un buen numero de pacientes, fue refractarIo a
las drogas de primera línea, ya que se usaron
esteroides en un 22 %. Se uso yoduro de pota-
sio como mucolitino

espectorante en un 53% .

El uso de oxígeno es bajo, ya que sólo 2 de
los

3í

-
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8.7.-

8.8.-

8.9.-

38

-- ---

62 pacientes estudiados se les administró, con-
trastando con hospitales de la capital en los cua-
les su uso fue de 33 %.
COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES
CIADAS:

. ASO-

Los procesos patológicos más frecuentemente en
contrados fueron Status asmáticos y Bronconeu-=
monía con un 12% respectivamente. Es de hacer
notar que en el caso de Status asmáticos no se -
establecieron criterios o parámetros definidos -
para etiquetarlo como tal.

Las demás enfermedades asociadas fueron TB
pulmonar en 3.2% de los ca~os, Amigdalitis y
enfermedad peptica en 3.2% respectivamente.

Hubieron un 3.2 % de casos de insuficiencia car-
díaca",'"no pudiendo establecerse por falta de da-
tos en la historia si se debía a una" complicación
o enfermedad asociada.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Un 40% del total de pacientes permaneció hospi-
talizado en O - 4 días un 41 % de 5 - 9 días, lo
cual es un tiempo promedio en los demás hospita
les de:la república..

-

Solo un 11 % del total permaneció 10 y más días.

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS:

Solo 3 de los 62 señalaron tener antecedentes -
personales alergicos, señalando a las penicilina
como causante, esto no fue comprobado con nin-
guna prueba para establecer la veracidad del mis
mo.

-

-~
I
I
I

I

I
I

1

I

I

-.l

8.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES ASMATICOS;

El 3.2 % señalaron tener familiares .~smá!icos,

en ambos casos los padres,
proporclon mas b~

ja que la señalada por la Literatura, dc:nde se
indica que una tercera ?a.rte

de los ~aclentes r~

fiere antecedentes asmatlCos en parientes c~r-

canos. Hay que hacer notar qu.e en la mayorla-
de las historias clínicas no se mterrogo al pa-
ciente sobre este renglón.

8.11. - CONDICIONES DE EGRESO:

En nuestro estudio se encontró que. un 100% ~e
los pacientes se les dio egreso meJorado,

Sin

haber ninguna defunción, con lo q.ue se pue.de -
ver que el tratamiento

hospital arlO de paCl,:ntes

asmáticos en el hospital
Nacional.de S:sc.umt1a

es eficiente, considerando que el dlagnoshco es

100% clínico.

3

- -- ----
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IX.-

9.1.-

9.2.-

9.3.-

9.4.-

9.5.-

9.6.-

9.7.-

9.8.-

9.9.-

40

CONCLUSIONES

El 33.8% de los pacientes fueron mayores de 40
años, no observándose diferencia significativa en
los demás grupos etarios.

En el !-,ospital I'}a?ional de Escuintla, predomina
el paclente asmatlco del sexo femenino con un
64.5% sobre el masculino con un 35.4% .

La ocupación más frecuente asociada a
Bronquial" fue oficios domesticas.

"Asma

El motivo de consulta predominante fue dificultad
respiratoria con un 79% .
Se observó predominio de pacientes de primera-
consulta, 42 de los 62 estudiados, sobre 20 de
reconsul ta.

El d.iagnóstico de. Asma Bro~quial en el Hospital
NaclOnal de Escumtla es 100 % clínico. Por no
contar con los requisitos básicos necesarios de
laboratorio, para efectuar un diagnóstico preciso.

Las xantinas y aminas simpaticomimeticas fue-
ron !o? medicamentos más usados en pacientes
asmatlCos.

Los.antibióticos se usaron en un 40% para el tra
tamlento de las enfermedades infecciosas asocia
das.

Un buen número de pacientes fue refractario a
las drogas de primera línea xantinas y aminas -
simpaticomimeticas, 11 de los 62 casos.

- ,

I
---.

9.10. - El uso de oxígeno fue bajo en relación a otros
hospitales ya que sólo 3.2% de los pacientes en
estudios se le administro.

9. 11. - Las complicaciones más frecuentemente encon-
tradas fueron Status asmático y Bronconeumo-
nía con un 12% respectivamente.

9.12. - En el caso de Status asmáticos no se estableCi~
ron criterios definidos para "etiquetado" come
tal.

9. 13. - Dos pacientes refirieron tener antecedentes di
familiares asmáticos, en ambos casos los pa.
dres.

9.14. - Sólo 3 de los 62 pacientes estudiados refiriera
haber tenido antecedentes personales alergicos
los tres señalaron como alergeno la penicilina

9.15. - El tiempo de hospitalización fue corto un
del total estuvo menos de 4 días.

40;

9.16. - Las condiciones de egreso de los pacientes fu
en un 100% mejorados en cuanto a su problem
de Asma Bronquial.

9.17. - No se registró ningún fallecimiento en el gru¡:
estudiado.
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X.- RECOMENDACIONES

10.1. - Insistir en la elabora" d
completa haciendo énflO:'

e un,;,historia clínica

dentes alérgicos d 1
as~s tamblen en los antece

e paClente.

10.2. - F .~mentar la organización de C
Clon para pacientes a. 't'

entros de educa-

en beneficio de estos~ma
lCOS lo cual redundaria

10.3. - Establecer Banco de dro
.,

se expendan medic
tgas anha~maticas donde

.
amen os a preClOS cómodos

10.4. - P.rocurar la obtención de
.'

.

Clentes recursos humanosun
~?b.Oratorlo con sufi

las 24 horas para !le
y l:51COS, que funcione

co del probl~ma a
,

t
g.ar un dlagnóstico etiolócri

. f'
sma lCO y descub'

. =
ln eCClOSOS concomitantes.

rlr procesos

10.5. - Disponer de un archivo orde n
.

ra futuras investi ga '
ado y espaClOSO pa

Clones.
-

10.6. - Llevar control periódico'
de todo paciente que 1

por consulta externa

diagnóstico de Asm a
S
B
e e ha,!la dado egreso co~
ronqUlal.

42
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