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I.- INTRODUCCION

| La palabra asma es de origen griego y significa:
jadeante, sin aliento!,

Su definicion a pesar de ser una enfermedad co
nocida desde siglos atras, es alin ahora dificil de darla
adecuada y exacta. La etiologia es multiple, encontran
dose factores alérgicos, infecciosos, de clima, polucio
nes del aire, ocupacionales, genéticos psicolbgicos y
nerviosos como contribuyentes.

El diagnostico etiologico dado la -multicausali—
dad es con mucha frecuencia dificil de determinar, por

lo que el medico generalmente se limita a tratar los sin
tomas.,

Como se ve es una entidad que requiere para su
iratamiento adecuado, conocer la causa que la ocasiona
y esto en casos como los genéticos, alérgicos, psicold-
gicos y nerviosos, se necesitan recursoprofesionales y
de laboratorios especificos que no siempre se dispone
en los hospitales de nuestro pais.

Es el proposito de este trabajo de tesis titulado
'ASMA BRONQUIAL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA!", encontrar -
los metodos diagnbsticos y terapelitica empleado en  un
10spital departamental, respecto al paciente asmatico.

]

Previamente se efectud amplia revisidn biblio-
yrafica y de tesis, encontrando que hasta la fecha no
se habia hecho ninglin estudio en dicho centro, relacio-
1ado con el tema expuesto, por lo que me he sentido
motivado para realizar el presente trabajo.



2.4

252

2.3,

2.4,

255,

II. OBJETIVOS

Ir}cr*emen_tar‘ la investigacion cientifica en el hos-
pital Nacional de Escuintla.

Efectuar un analisis critico de las caracteristi-
- ' - - ° -

cas del diagnostico y tratamiento hospitalario de

pacientes asmaticos,

Actualizar conocimientos bibliograficos respecto
a Asma Brongquial,

Ar}allzar la evolucion clinica de los pacientes as-
maticos con tratamiento medico.

Deter"minar- diferencias e igualdades entre datos
obteiuidos en otros hospitales respecto apacientes
asmaticos y los obtenidos en el Hospital Nacional
de Escuintla,

IV. MATERIAL Y METODO

4,1 MATERIAL:

4.1.1 Se tomb como muestra 62 fichas clinicas de pa-

4.1.
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cientes adultos (13 afios en adelante) durante el
periodo de enero de 1,976 a diciembre de 1,979.

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

RECURSOS:

HUMANOS

a) Asesor del trabajo de investigacion
b) Révisor' del trabajo de investigacion
c) Autor del trabajo de investigacion

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

FISICOS
a) Archivo del Hospital Nacional de Escuintla
b) Fichas clinicas de pacientes investigados.

METODO

El método es deductivo basado en un estudio Re-
trospectivo del analisis de 62 fichas clinicas. 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.

Toméandose como indicador para ser incluida, t




da historia con diagnostico de egreso de Asma -
Bronquial en pacientes de 13 afios en  adelante.
Posteriormente se recopilaron datos y se ordena
ron de acuerdo a hoja modelo la cual contiene los
siguientes parametros: Edad méas frecuente de
los pacientes adultos (13 afios en adelante) sexo
en que predomina el asma bronquial, ocupacion
de los pacientes asmaticos, motivo de consulta,
ante.cgdentes personales alergicos, antecedentes
familiares asmaticos, 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, estos datos se tabularon, analizarony
se sacaron posteriormente conclusiones y reco -
mendaciones.

111 ANTECEDENTES

3.1.-

3.2.-

3.3.~

La tesis "Observaciones Generales sobre los ca
sos de Asma Bronquial en el Hospital Gener al
San Juan de Dios!', nos da a conocer en su anali
sis de resultados que del grupo en estudio no se
encontrd diferencia significativa en cuanto a  la
distribucidn por sexo; el motivo de consulta co-
rrespondid en su mayoria a disnea de evolucion
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
niimero fue refractorio al tratamiento condrogas
de primera linea; el 31% utilizaron antibioticos -
v de 90 pacientes estudiados el 100% egresaron
mejorados, el tiempo de hospitalizacion en un

64% fue de 0 - 4 dias.

En el "estudio del tratamiento del paciente con -
Asma Bronguial en el Hospital Nacional de Jala-
pa'' durante el afio de 1979, en sus conclusiones
afirma: que el Asma Bronquial predomina en el
sexo femenino, la terapeltica en un 75% fue ami
nofilina més infusiones iv: en un 53% se usO an-
tibibticos, el uso de esteroides fue bajo y el diag
nostico de "Asma Bronquial en el Hospital Nacio
nal de Jalapa es un 100% clinico.

IEstudio Epidemiologico del Asma Bronquial en
el Hospital Roosevelth (1969-1973). En sus con
clusiones nos dice que no existe una mayor pre-
valencia sobre alglin sexo a nivel de toda la repu
blica, pero en el Hospital Roosevelt la balanza
se inclina hacia el sexo femenino con un 57. 76%,
contra un 42.23%; entre los pacientes que tenian
ocupaci6n la mas frecuente fue oficios domesti-
cos con un 16,68% .
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Los antibioticos mas utilizados, en su orden fue

ron: Penicilina, tetraciclina, Eritromicina; en-
tre las causas de fallecimiento la mayor inciden-
cia correspondio al Cor pulmonar en segundo lu-
gar Bronconeumonia.
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La tesis "Observaciones Generales sobre los ca
sos de Asma Bronquial en el Hospital General
San Juan de Dios", nos da a conocer en su anali
sis de resultados que del grupo en estudio no se
encontro diferencia significativa en cuanto a la
distribucion por sexo; el motivo de consulta co-
rrespondio en su mayoria a disnea de evolucidon
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
numero fue refractorio al tratamiento condrogas
de primera linea; el 31% utilizaron antibidticos —
y de 90 pacmntes estudiados el 100% egresaron
mejorados, el tiempo de hospitalizacion en un

64% fue de 0 - 4 dias.

En el "estudio del tratamiento del paciente con -
Asma Bronquial en el Hospital Nacional de Jala—
pa' durante el afio de 1979, en sus conclusiones
afirma: que el Asma Br'onquial predomina en el
sexo fememno la ter’apeutwa enun 75% fue ami
noefilina mas mfuslones iv: en un 53% se usd an-
tlbmtlcos, el uso de esteroides fue bajo y el diag
nostico de "Asma Bronquial en el Hospital Nacio
nal de Jalapa es un 100% clinico.

"Estudio Epidemiologico del Asma Bronquial en
el Hospital Roosevelth (1969-1973). En sus con
clusiones nos dice que no existe una mayor pre—
valencia sobre algun sexo a nivel de toda la repl
blica, pero en el Hospital Roosevelt la balanza
se inclina hacia el sexo femenino con un 57.76%,
conira un 42 . 23% entre los pacientes que teman
ocupacion la mas frecuente fue oficms domesti-
cos con un 16.68% .



Los antibidticos mas utilizados, en su orden fue
pon: Penicilina, tetraciclina, Eritromicina; en-
tre las causas de fallecimiento la mayor inciden-
cia correspondio al Cor pulmonar en segundo lu-
gar Bronconeumonia,
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5.3.2

5.3.3

5.3.4

CLASIFICACION CLINICA DEL ASMA.

Pacientes cuyo estrechamiento de vias aéreas
es ocasionado por reacciones de antigeno - an
ticuerpo, siendo el antigeno usualmente inhala
do (asma extrinsica). Esta categoria puede -
subdividirse en asma extrinsica atopicay no
atbpica, de acuerdo a que la reaccion sea me-
diada por IgE o no.

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

Si la broncostriceion luego del ejercicio es u-
na caracteristica importante de cualquier caso
de asma, puede usarse el término asma indu-
cida por el ejercicio! sin embargo, este grupo
incluye a algunos (probablemente la mayoria) -
que pueden pertenecer al grupo de asma extrin
sica atopica v algunos que tienen las caracte-
risticas del grupo intrinseco.

Dos grupos de pacientes que pueden ser muy
dificiles de clasificar: pacientes con bronqui-
tis eronica de larga evolucibn, con o sin enfi-
sema, en quienes se admite que las infeccio-
nes causan exacerbaciones mucupurulentas, -
obstruccidn de vias aéreas, observandose una
respuesta variable a otros factores ambienta-
les o drogas broncodilatadoras. EI otro grupo
esta constituido por pacientes con hipersecre-
cion bronquial y obstruccion de vias aéreas -
quienes muestran escasa respuesta a broncodi
latadores, a pesar de que muestran algunas de
las caracteristicas de los pacientes asmaticos.
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CUADRO CLINICO

La crisis de asma es de poco intensidad y de cor
ta duracidon (menos de una hora)., Si dura més
de una hora y menos de un dia se habla de ata-
ques de asma, y estado asmatico, 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
pf)r'_la noche despues de sintomas de apresion to
raxica, tos seca o crisis estornudatorias (asma
nasal! , rapidamente se instala la dificultad respi
ratoria que obliga al enfermo a sentarse en el le

cho o a abandonar la cama, la inspiracion es vi-

gorosa y rapida, la espiracion se vuelve ruidosa
y.pr‘olc?ngada, forzada, jadeante, ortopneica con
cianosis y ansiedad. Este cuadro dura minutos
u‘hor'as y durante la crisis la tos es dificil, seca
sin espectoracion. , ’

Durante la crisis, la exploracion descubre una
bradu’)n.ea espiratoria, .}nsuﬂacién pulmonar (to-
rax rigido, en insuflecion permanente, con sono-
ridad percutoria y sustitucion del murmullo vesi
cular por sibilancia. B

Hay pac’lentes cuyas crisis asmaticas alternan
con periodos de coriza espasmodica (rinorrea -
mas estornudos) y fases de bronquitis seca con
tos espasmodica. En algunas ocasiones fuera
del ataque, la normalidad fisica exploratoria del
torax es total.

DATOS DE LABORATORIO

N.o se cuenta con prueba especifica de laborato-
rio capaces de definir la etiologia alergica, pero
la elevacion de las eosinofilas en el esputo vy en

Bb,
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la sangre, sin embargo algunas veces, sugeri-
ra que la causa del asma es alerigca.

Las mediciones de la funcitn pulmonar demos-
tparan aumento en la resistencia de las vias
respiratorias e hiperinflacion que son casli to-
talmente reversibles entre ataques. Las medi
ciones frecuentes de las POy v PCO5 arteria-
les pueden ser de importancia crucial en la va
loracion del estado asméatico y de la respuesta
del tratamiento. En el esputo critales de Cha
cot_Leyden y espirales de Curshmann,

La identificacion 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 insuflacion alveolar o enfise-
ma, con . horizontalisacion de las costillas.
Las clipulas diafragmaticas estan aplanadas y
descendidas.y su excursion respiratoria dismi
nuido. En la proyeccion lateral mayor clari-
dad retroesternal precardiacay retrocardiaca,
que se mantiene en su espiracion profunda, e
indican insuflacidn pulmonar, en el cora zon
puede observarse signos del sindrome radiolo
gico de la hipertension arterial pulmonar: pro
minencia y dilatacion del arco pulmonar,hilios
ingurguitados, y auricula derecha abombada.

BRONCOSCOPIA
Edema de la mucosa traqueal y bronquial, con

engrosamiento y disminucioén de la luz. Pue-
den hallarse tapones mucosos y fibrinosos so-

i
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bre todo en estado asmatico.

Durante la espiracion un
¢ ! prolapso de la muco
bronquial parietal posterior, da el aspecto de ie_l

na semiluna con la concavidad dirigida hacia

tras. =

TRATAMIENTO

CUATRO ASPECTOS PRINCIPALES:

FARM
Hedid
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ACOTERAPIA,

AEROSOLES BETA ADRENERGICOS

El empl :

G L DL o 51 merAN et che, Sabee mane  er
e pocos ata-
gues Fle su mal. El abuso de estos productospue
e orignar graves efectos en aparatos cardiovas
lar: y resplratc?fios. Los nuevos compuestos d%

mas larga accion como el sulfato de metraprote
renol, por lo regular imponen menos toxicid é

al corazon, Los antiguos preparados que aln :
Is_rfgsmuy efllgages Y que se cqnsiguen sin proble-
para aliviar sintomar, incluyen el clorhidra
to y el sulfato de isoproterenol por separado, I-
gual que con todos los productos ingeribles o i
los nuevos aerosoles beta adrenergicos se buon
can efectos mas selectivos en los receptores S;

tas (relacic i
0025) : acion bronquial) que en los Beta; (cardia

C.uando e.l individuo ha llegado al punto que ne

sitan aphc'arse el aerosol mas de cuatro a c:;—
veces al dia, se comenzara la adminis‘cr‘aci&rs cllS
farmacos individuales o de combinacion fija e

3.2,
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COMBINACIONES FIJAS

Es posible identificar ventajas y desventajas -
de la eficacia de este tipo de medicamentos a
dilucidar si se logra un efecto sinérgico con la
combinacion de Teofilina y efedrina, por lo re
gular en proporcion de 5: 1, junto con un bar
bitdrico u otro sedante. La desventaja de es-
tas combinaciones que ambos broncodilatado-
res imponen sus efectos cuando el paciente ne
cesita una dosis mayor y el resultado final pue
de ser la aparicidon de efectos secundarios mo
lestos.

La d4sis 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 aparicion de efectos se
cundarios y la necesidad de mayor broncodila-
tacion y flexibilidad puede obligar al uso de -
productos Znicos los cuales puede ajustarse la
dosis para lograr la maxima eficacia terapeu-

tica con un minimo de sintomas secundarios.
BRONCODILATADORES SOLOS.
XANTINAS.

Para el individuo que necesita tratamiento con
tinuo, las metilixantinas son la base de la ac-
cibn broncodilatadora. La teofilina y su analo
go, etilidiaminico, la aminofilina, son los -
broncodilatadores mas usados. Son eficaces
en el sistema de nucleotido ciclico, al inhibir
la enzima fosfodiesterasa que degrada el mo-
nofosfato ciclico de adenosina (AMP) a un com
puesto méas ineficaz. Ia eficacia de cualquie-
ra de estos preparados depende de su capaci-
dad de lograr una concentracion ltil en la  co-

13




5.8.4.

rr‘iepte sanguinea (10-20 microgramo). Es nece
sario que los niveles hematicos permanezcan en
estos limites para obtener una respuesta terapelu
tica satisfactoria. Por lo general la ddsis de
4.6 mg. por Kg. de peso corporal cada 6.h, pro
duce los niveles sefialados, asi como broncodila
ta.,?lon eficaz., Sin embargo la rapidez de absor—
cibn y captacidon y excrecion metabolica, varia
de un individuo a otro incluso en el mismo  pa-
ciente y por esta razon hay que individualizar las
dosis y medir los niveles de teofilina en suero
El individuo con hepatopatia v nefropatia cr‘bnicé
debe ser tratado con mayor cuidado, porque la
teofilina se metaboliza en el higado y se escreta
por el _r‘lﬁbn. [La depuracion lenta por la falla de
cyalquler"a de estos mecanismos de excresion ha
ra que se acumule el farmaco y aparezcan efec—
tos secundarios toxicos.

AGENTES BETA ADRENERGICOS.

Los b?oncodilatadores beta-adrenérgicos selec-
tivos incluyen el metaproterenol y la terbutalina
agentes que aumentan los niveles de AMP. cicli
co por 15'1 estimulacidn de la enzima adenilecicla—
sa., El isoproterenol y la efedrina son el prototi
po de estos productos y los mas antiguos, pero .
por lo regular tienen accion B9 (relajacion bron-
qulfﬂ) que los compuestos nuevos. La aparicion
de insomio, pafipitacidon, temblor, ansiedad y o-
tros e.:ffactos secundarios limitan su utilidad y la
posibilidad de aumentar la dosis de un paciente
dac'io. La efedrina, el metaproterenol y la terbu
ta.,}ma sx}elen mesclarse en una sola tableta y tam
bién estan en forma inyectables o en jarabes, pa
ra p.er'mltir, flexibilidad de uso en el sujeto ’as:
matico,

A menudo una combinacion de medicamentos a-

5.8.5

drenérgicos vy 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 comien
20 de la mafiana, a media tarde v a la hora de
cenar, con lo cual se logra que la medicacion
sea constante y se evita la inquietud que suele
acompafiar al empleo de farmacos adrenergi-

cos por la noche.
CROMOLIN SODICO.

Esta sustancia disponible en Europa "~ desde
1968, no ti:ane propiedades broncodilatadoras,

antibistaminicas, ni antinflamatoria y su mnie-
canismo de accidn en la fisiopatogenia del as-
ma es singular. Puede emplearse enforma se
parada o junto con corticosteroides o broncodi
latadores; con los cuales tiene accibon sinergi-
ca. Conviene probar este producto en indivi-
duos con asma refractoria, en quienes reciben
dosis altas de esteroides o en los que tienen -
<intomas estacionales. El farmaco ha resulta
do ser de gran utilidad en individuos jovenes
y en los que tienen asma extrinsica o indiucida
por el ejercicio; es menos eficaz en personas
con asma intrinsica o bronquitis asméatica. Ac
tua al inhibir la degranulacion de las celulas
cebadas y la liberacion ulterior de mediadores
quimicos que originan el broncoespasmo. Pa-
ra que sea eficaz es necesario administrarlo -
antes de la reestimulacion antigenica o antes
que comiencen las sibilancias y no en el ataque

asmatico agudo.
El cromolin es un polvo con poca absorcion vy

por esta razon, hay que administrar 20 mg. -
cuatro veces al dia por un inhalador especial.

15
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Los pulmones deben estar limpios de ruidos pato
logicos y con antelacion hay que administrar al-
gun broncodilatador del tipo adrenéergico en aero
sol. La meta por lo regular incluyen mejorar los
sintomas o disminuir progresivamente o inte—
rrumpir la administracion de esteroides en el as
matico que depende estos productos. Los efec-
tos secundarios incluyen tos y a veces broncos-
pasmo, erupcidon cutanea y neumonia eosinofila,

ESTEROIDES,

Antes de emplear estos compuestos conviene in-
tentar por todos los medios dominar el asma, a
base de Broncodilatadores dia y noche. Los =
riesgos que conlleva el uso de los corticosteroi -
des guardan relacidon parcialcon sus dosis, y en
parte con la duracion del tratamiento, Los efec
tos secundarios son muchisimos y por lo regular
no aparecen cuando se necesitan administrarlos
en un lapso breve, en el que se disminuya progre
sivamente la dosis. Es mucho mejor a la larga
administrar el corticosteroides en programas se
manales en asméaticos con un padecimiento difi—
cil de controlar y para evitar el estado asmati-
co (Status asthméticus). Los corticosteroides al
parecer potencia la activacion de la adenilcicla -
sa y aminoran la inflamacidon que acompafia a la
hipersensibilidad. Son los complementos mas
seguros por considerar en el tratamiento del as-
ma intensa no controlados por otros medicamen-
tos. Se prefieren los preparados de accion cor-
ta en una vida media biologica de 12-36  horas;
para asl lograr un plan de tratamiento no se pro
ducira supresion corticosuprarrenal, Los corti-
costeroides de accion corta que puden emplearse
en programas ''terciados! son prednisona, metil -
prednisolona y trianicinolona.,

: 5
i un individuo necesita mas de siete a }I4 dias
de tratamiento se prefiere ‘_al programa tercia
do". Los efectos secundarios, incluidos la
inyeccidn y la supresion cor‘1:1f:osupr‘a.]r‘r‘enalCi =
soran minimos o no apareceran, pero pue zn
necesitarse una dosis total mucho mayor  de
corticosteroides para controlar el padecimien

to.

Una vez que han cedido los sintomaﬁ, con SEL].JF,G_S
dosis, hay que probar un progrma ler‘apeutuio
adecuado en dias alternos, ¥ dar el doble de la
dosis cada tercer dia. En caso de que Sul"l_] a
supresion cor‘ticosuprar'r?nal, medida polr* los
niveles matinales de cor‘tl'sgl o la estimulacion
con corticotropina, es dificil cambiar a un 1n-
dividuo a un plan '"terciado", para 1ogr~ar:ulo =
puede ser necesario que transcurra un z—mo,1 -
Los efectos secundarios mas comunes de . 0s
corticosteroides son acne, fr'e}g’;ﬂlda’d 0‘31)1 ag,
edema, flatulencia, hipertension, perdcll a e
potasio, retencion de sodio y aumento de peso.

Otros efectos nocivos suelen dep_ender' de la
administracibn a largo plazo, € incluyen cata-
ratas subcapsulares, osteoporosis y consuma-
cibn muscular, El unico corticosteroide topi-
co en aerosol que se dispone actuglmente,‘d es
el dipropimato de beclonutasona; 1r1i:1r‘od1.xc11 o -
en el mercado en el afio de 1976, ha revolucio
nado el tratamiento del asmay p.er'rmtldo ad_un
sinntimero de asmaticos Nesteroide dedpen ieg
tes", quedan libre de sintomas siguien o dp at_
nes 'terciados'', esto es, .r'ec1b1r= el producto
cada tercer dia o no recibir en absoluto estlg_
roides ingeribles. A semejanza 'del Cromolin
Shdico, es eficaz cuando el 1nd1v1c}uo esta re-
lativamente libre del asma y es mas eficaz si
antes de usarlo se utiliza un producto adrener

17
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gico en aerosol. Pueden aparecer los signos vy
sintomas que habian 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 1nter'r'upc1on de
masiada rapida 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 dia,y con
tinuan con todos sus medicamentos previos.

Si en termino de dos o cuatro semanas, se ad-
vierte mejoria clinica, puede comenzar el medi-
co a disminuir lentamente la désis de corticoste
roides de (1 a 2.5 mg.) junto con la disminucidon
de otros medicamentos, Si los sintomas no se a
livian, puede aumentar la dosis a cuatro ”aphca
clones“ (cuatro veces al dia) v despues reducirla
unas dos semanas después de la mejoria clinica.
Si los individuos necesitan 1600 mg. al dia apa-
recen supresion suprarrenal, y en lo que respec
ta al estado suprarrenal p051blemente no esten
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 1ng1eren corti
costeroldes, puede llevarse al minimo esta com
plicacion si se enjuaga la boca después de cada
tratamiento, con alglin tipo de liquido. Si lo an-
terior no basta y surge moniliasis, enjuagar la
boca con una pequefia cantidad de nistatina dos o
tres veces al dia, hara que desapar'ezca la infec
cion sobreanad1da Los intentos previos de u-
sar esteroides en aerosol habian originado supre
sion suprarrenal y signos de hiperadrenalismo, —

nes con el dipropinato  de
dosis comentadas, hasta
ta compli-

pero las observacio

beclonutasona en las
la fecha no han podido confirmar es

06.0101’1 .




EDAD
CUADRO No. 1

GRUPO ETAREO No. de Casos %

13 - 16 5 8.064 .

17 = 20 6 9.666

21 .= .24 5 8.064

25 - 28 9 14,516

29 - 32 5 8.064

33 . 36 5 8.064

37 - 40 6 9.666

40 v mas 21 33.870

TOTAL.: 62 100.00
SEXO
CUADRO No. 2
Sexo No. de Casos %
Masculino 40 64.516
Femenino 22 35.490
TOTAL: 62 100.00
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OCUPACION

CUADRO No. 3

DATOS DE LABORATORIO
CUADRO No. 5

Ocupacion No. de Casos %
Oficios domeésticos - 30 48,387
Sin ocupacion 12 19.032
Agricultor 6 9.677
Albafiil 4 6. 456
Estudiante 3 4 838
‘Pescador 2 3., 225
Jornalero 2 3. 225
Comerciante 1 1.580
Mecanico 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 49 79.032
Tos. 6 9.677
Fatiga 4 6.451
Dolor toraxico 3 4. 838

TOTAL: 62__ 100.00 _
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EXAMEN No., de Casos

Hematologia 43 69
Orina 32 54
Heces 24 38
B.X. de Torax 5 8
Baciloscopia de Esputo 2 3

MEDICAMENTOS USADOS EN SALA
CUADRO No. 6

Medicamento No. de Casos

Aminofilina 58 93
Antibioticos 40 64
Benzodiacepina . 21 33
Yoduro de potasio 53 86
Meprobomato _ 19 30
Esteroides : 3 17
Adrenalina 11 17
Ricarbonato de Sodio 4 6
Oxigeno 2 3

25




COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

CUADRO No, 7

Entidad Nosologica No. de Casos %
_Status asmaticus 12 19
Bronconeumonia 12 19
TB. pulmonar 2 3.2
Insuficiencia Cardiaca 2 3 2
Enfermedad peptica 2 3.2
Amigdalitis 2 3.2
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
‘ CUADRO No, 8

Tiempo en dias No. de Casos %

0-4 25 40

5-9 26 41

10 - 14 8 1L

14 v mas 3 4.8

26

VII.- PRESENTACION DE GRAFICAS
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VIII. -

8.1.-

8. 2.~

8.3 ;=

36

ANALISIS DE RESULTADOS

EDAD:

La 1.1ter‘atur*a reporta que el asma bronquial

inieis antes de los 10 afios en un 50%, de log ceste
sos y en una tercera parte antes de los 30 afio ]
sin embargo, puede iniciarse en edad muy avras’
zilda, nuestro estudio abarca las edades de tr‘en-
afios en adelante, considerada edad adulta en C.:_1}
hospital Na:cional de Escuintla, tomando esto e
consideracion se encontro que el grupo méas afen
tado fue el comprendido entre cuarenta afios -
mas, siguiendole en frecuencia los compr‘endidoz
entre 25 - 28 afios, no habiendo diferencia signifi
cativa entre los demas grupos etarios =

SEXO:

SNe reporta en la literatura que abajo de los ci
zmos de edad, son afectados por asma apr‘oxiigzo
laamrint_e 1, 5-a 2. veces m'as_los hombres que -
enshmi]beres. Ar“i_qba de los_ cinco afios el 1inicio
P res y mujeres es s1mi.lar'.. Ennuestro es
se encontro una diferencia significativa en
cuanto al predominio de la enfermedad por sexo
ya que un 64,5% de los pacientes estudiados per',_

tenecen al :
sexo masculino y un :
menino, y 35.4% al sexo fe-

OCUPACION:

La mayoria d i
o . .
Loy pria, pacientes .48_4% se dedicaba a ofi
e sticos, coincidiendo esto con la mayor
Ser‘ e de es_;tudlos realizados en Guatemala, don
- - - - 4 -
predomina dicho oficio en pacientes asmaticos

no se encontrd en ni i i
o inguna historia relacic
cion - alergenos. SRS

=
P

8.4.-

8.5

8.6.-

MOTIVO DE CONSULTA:

El motivo de consulta mas frecuente, fue difi-
cultad respiratoria con 79% lo cual coincide con
lo reportado en la iteratura; siguiendo tos con
9.6% fatiga con 49 y dolor toraxico con 4% .

DATOS DE LABORATORIO:

[os examenes realizados a los pacientes que in
gresan con asma bronquial al Hospital Nacional
de Escuintla son los de rutina: hematologia con
un 69% , fue el que mas se efectuo, siguiendo o-
rina con un 51% , heces con 38% y Rx de torax
con sbdlo 8% con lo cual se deduce que el pacien
te asmatico no se estudia en su debida forma,
siendo el diagnostico 100% clinico. Hay que ha
cer incapie que esto se debe a que se carece de
los recursos necesarios para llevar a cabo pro
cedimientos sofisticados.

MEDICAMENTOS USADOS EN SALA:

La aminofilina iv con soluciones, fue el farma-
» L ’

co mas utilizado lo que esta de acuerdo con lo

recomendado por la mayoria de autores.

Llama la atencion que se usaron antibioticos en
un 64% lo cual nos indicaria un porcentaje alto
de pacientes que presentaron tuadros infeccio-

sos sobre agregados.

El uso de benzodiacepina también es alto 33%. -
Un buen numero de pacientes, fue refractario a
las drogas de primera linea, ya que se usaron
csteroides en un 22% . Se uso yoduro de pota-
sio como mucolitino espectorante en un 53%.

El uso de oxigeno es bajo, ya que solo 2 de los

o




. =

8.8~

6.9
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62 pacientes estudiados se les administro, con-
trastando con hospitales de la capital en los cua-
les su uso fue de 33%.

COMPLICACIONES Y E'.NFEIRMEDADES ASO-
CIADAS:

l.os procesos patologicos mas frecuentemente en
contrados fueron Status asmaticos y Bronconeu-
monia con un 12% respectivamente, Es dehacer
notar que en el caso de Status asmaticos no se -
establecieron criterios o parametros definidos -
para etiquetarlo como tal.

Las demAas enfermedades asociadas fueron TB
pulmonar en 3.2% de los casos, Amigdalitis y
enfermedad peptica en 3.2% respectivamente.

Hubieron un 3.2% de casos de insuficiencia car-
diaca, no pudiendo establecerse por falta de da-
tos en la historia si se debia a una complicacion
o enfermedad asociada.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Un 40% del total de pacientes permanecio hospi-
talizado en 0 — 4 dias un 41% de 5 - 9 dias, lo
cual es un tiempo promedio en los deméas hospita
les della republica. ; '

Solo un 11% del total permanecio 10 y mas dias.
ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS:

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

8,1

8.11.-

0.- ANTECEDENTES FAMILIARES ASMATICOS:

El 3.2% sefialaron tener familiares .e}sm’aﬁflcoi,

. s los padeéy, ppoporelon mas a
ja que la sefialada por la Literatura, dgndfes ?Z
indica que una tercera I’Ja}"te de los pacten s re
fiere antecedentes asmaticos en parientes il

canos. Hay que hacer notar que en la may{o a-
de las historias clinicas no se interrogo al pa-

rd
ciente sobre este renglon.

en ambos cas

CONDICIONES DE EGRESO:

En nuestro estudio se.encontr"o que un (]iOO% sdii
los pacientes se les c}}o egreso mejora O\lede §
haber ninguna defunc;or;} a co.r; ]Lloa rc‘lixgedsee gadentes

el tratamiento hospital >
\;z:ngltliios en el hospital Namonal.de l:?scg_umt(];z
es eficiente, considerando que el diagnostico

100% clinico.




CONCLUSIONES

El 33.8% de los pacientes fueron mayores de 40
afilos, no observandose diferencia significativa en
los demas grupos etarios.

En el Hospital Nacional de Escuintla, predomina
el paciente asmatico del sexo femenino, con un
64.5% sobre el masculino con un 35.4% .

9.3.- La ocupacion mas frecuente asociadaa "Asma
Bronquial'" fue oficios domésticos.

9.4.- EIl motivo de consulta predominante fue dificultad
respiratoria con un 79% .

9.5.- Se observo predominio de pacientes de primera-
consulta, 42 de los 62 estudiados, sobre 20 de
reconsulta,

9,6.- El diagnbstico de Asma Bronquial en el Hospital

Nacional de Escuintla es 100% clinico. Por no
contar con los requisitos basicos necesarios de

laboratorio, para efectuar un diagnostico preciso.

9.7.- Las xantinas y aminas simpaticomimeéeticas, fue-
ron los medicamentos mas usados en pacientes
asmaticos.

9.8.- Los antibidticos se usaron en un 40% para el tra
tamiento de las enfermedades infecciosas asocia
das. a

9.9.- Un buen nimero de pacientes fue refractario a

las drogas de primera linea xantinas y aminas -
simpaticomimeéeticas, 11 de los 62 casos.

40

i j lacion a  otros
9.10.~ El uso de oxigeno fue bajo en re :
hospitales ya que solo 3.2% de los pacientes er
estudios se le administro.

9.11.- Las complicaciones mas frecuentemente encon-
= : 2oy
tradas fueron Status asmatico y Bronconeumao-
nia con un 12% respectivamente,

9.12.- En el caso de Status asmaticos no se estableci
. ron criterios definidos para Netiquetarlo!" com

tal.

9.13.- Dos pacientes refirieron tener antecedeigtes d
familiares asméaticos, en ambos casos los pa
dres.

9.14._ Sblo 3 de los 62 pacientes estudiados r*e’fir‘i_er'o
""" haber tenido antecedentes personales alpfr'g_ﬁ_cos
los tres sefialaron como alergeno la penicilina

9.15,.- El tiempo de hospitalizacion fue corto un 40
del total estuvo menos de 4 dias.

9.16._ Las condiciones de egreso de los pacientes Tt
"7 epn un 100% mejorados en cuanto a su problerr

de Asma Bronquial.

9.17.- No se registrd ningln fallecimiento en el grus
estudiado.




B, - RECOMENDACIONES

10.1. - Insisti
Cr;?;itfé't:r;lla_elabm:aci'on de una historia clini
RO : ac:’lendo enfasis tambien en lo "
es alergicos del paciente - ° ERE

1 - Tl =

cion para pacie
ntes asmati
Pk . ico :
UL T e LN TR s lo cual redundaria

10.3,— E
S.

19,4, = P :
s T = rocu .
i rar la obtencion de un laboratori :
es recursos humanos y fisicos q:: c;on sufi
s efuncione

las 24 horas
, para llegar un diagnosti g
co del problema asmatico y desgu’t?fit;co etiologl

infecciosos concomitantes procesos

. .

10.6, -
Llevar control periddico por consulta exter
na,

de todo pacient
x r . e que Se ]. 1
diagnostico de Asma Br‘oicl;?ilgli? dado egreso con
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