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Tratamiento Farmacolégico utilizado en pacientes
diagnosticado con crisis de asma bronquial, de 1
a 15 anos, en el Hospital Fernando Vélez Paiz,
en el segundo Semestre del afio 2000
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La causa que produce la hiperreactividad bronquial (HP) en los
pacientes con asma se desconoce, aunque parece que en parte puede ser
debida a una ruptura de la integridad de una mucosa bronquial ocasionada
por una inflamacion persistente, principalmente a base de eosindfilos, que se

detecta en todos los pacientes asmaticos, incluso en los mas leves.

Meneghelo J. Pediatria pag. 898-926. 1991. Refiere que el asma
bronquial en pediatria es una patologia infrecuente. La prevalencia del asma
es 10 veces mayor en los nifos que en los adultos siendo mas alta adn en el
sexo masculino.

Los padecimientos respiratorios son una de las principales causas de
morbilidad en la infancia. Después de los procesos de tipo infeccioso, el
asma ocupa un lugar preponderante.

Villagra, L: Utilidad del Ketitofeno en la profilaxis del asma bronquial
en nifos Hospital Antonio Lenin Fonseca 1991. “Monografia”. Refiere que en
Estados Unidos es la causa del 3% de todas las visitas al médico de 500,000
hospitalizaciones al afio y de mas admisiones a hospitales de pediatria que
cualquier otra enfermedad aislada. En dicho pais cada afio mas de 5,000
ninos y adultos fallecen de crisis asmaticas. En Australia y Nueva Zelanda la
prevalencia es de 11% y 17% respectivamente, en Cuba es 8.33%. Segun
estadisticas de la Direccion General de Servicios de Salud (MINSA), en
Nicaragua para el afio 1999 se reportaron 174,520 consultas por asma

bronquial y otras enfermedades relacionadas del aparato respiratorio.

Segun el Departamento de Estadisticas del Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz se reporto una tasa de mortalidad de 0.05% en el segundo
semestre del 2000, 1658 consultas de enfermedades respiratorias con una

mayor prevalencia, en el sexo masculino.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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A. SELECCION DEL TEMA:

Tratamiento farmacolégico utilizado en pacientes diagnésticados con
crisis de asma bronquial , de 1 a 15 afios, en el “Hospital Fernando Vélez

Paiz", en el segundo semestre del afio 2000.

Tratamiento farmacelogico utilizade en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.
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C. OBJETIVOS
1. Objetivo General

Describir el manejo farmacolégico del asma bronquial en nifios de 1 a
15 anos de edad hospitalizados en sala de Neumologia Pediatrica del

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz. en el periodo del segundo semestre del
ano 2000.

2.- Objetivos Especificos

a) Conocer el nimero de pacientes hospitalizados por crisis aguda de
asma bronquial (CAAB), edad, sexo y estado nutricional, en el
periodo del segundo semestre del afio 2000.

b) Determinar el principal esquema farmacologico de manejo
intrahospitalario de CAAB, en el segundo semestre del afio 2000.

c) Conocer la evolucion, dias de estancia y atopia familiar, asi como
las complicaciones de los pacientes diagnosticados por CAAB, en

el periodo del segundo semestre del afio 2000.

d) Determinar la adecuada atencién al paciente numero de crisis,
nimero de hospitalizaciones y tiempo de ser asmatico, en el
periodo del segundo semestre del afio 2000.

e) Valorar el cumplimiento del esquema terapéutico utilizado en el

Hospital Fernandez Velez Paiz de acuerdo a esquemas sugeridos
por el MINSA.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P, en el segundo semestre del aiio 2000.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

A.- ANTECEDENTES

El Asma bronquial es una de las patologias mas frecuentes, se
observa como causa de emergencia en hospitales y otros centros
asistenciales del pais. Pero a pesar de ser una enfermedad muy comun hay

pocos estudios de esta patologia.

Wodcoock Am. Clinics of north America pag # 1282-1288.1990. En
Estados Unidos el incremento de hospitalizacién ha aumentado de manera
notoria durante los Ultimos tres decenios, con incremento notable de la
mortalidad de un 0.8% por 100,000 habitantes en 1997 a 1.9% por 100,000
habitantes en 1990.

Wodcoock Am pag # 1288. 1990. En México, en el Hospital Infantil
Federico Gomez en 1991, se atendieron 821 pacientes con crisis Aguda de

Asma bronquial, siendo hospitalizado un 1% de los pacientes.

En Costa Rica, en el Hospital Nacional de Nifios de San José. en 1991
ingresaron 672 pacientes con crisis aguda de Asma bronquial que

corresponden a un 16.7% de los pacientes hospitalizados.

Mark L. Evenrd. Clark drug delivery from set nubeliser orchives of
discase in childhood 1992. Un estudio en nifio con status asmatico que
acudieron al departamento de pediatria del Hospital Buffalony vy
departamento de pediatria del hospital Pittsburg PA, documenté que la
administracion de Salbutamol nebulizado era segura y se obtenia una

Trhl.'zmi('ntojhrmamldgim utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. ¢en el segundo semestre del ano 2000.
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incremento, en el || Semestre de 1994 se atendieron (563 casos), 1995 (769
casos) y 1226 casos en el ario 1996.

Dr. Francisco Gutiérrez H, en su monografia “Manejo del paciente
asmatico servicio de emergencia en el hospital Fernando Vélez Paiz
septiembre-octubre 1994" encontro que el grupo etareo que mas acudio a
emergencia fue de 5 — 8 afos. El patrén clinico mas encontrado fue el de
asma episodica frecuente, el 100% de los que cursaron con asma episddica
frecuente se dio de alta al utilizar tratamiento propuesto, la crisis moderada
fue la mas observada.

Gutierrez, F.R. en su estudio manejo de asma bronquial en el servicio
de emergencia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en junio — septiembre
1993 encontré que de 125 pacientes, el 44.8% que presentaron crisis leve no
ameritaron  hospitalizacion. El  42.4% presentdé crisis moderada
hospitalizandose, el 49% de los pacientes con crisis severa se hospitalizaron

y se utilizo corticoide en 56% de los pacientes.

Dr. Carlos A. Gonzalez en la efectividad de las nebulizaciones con
salbutamol en la sala de emergencia del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en
junio — septiembre 1993 la incidencia de asma bronquial por sexo y grupo
etareo observandose que la edad mas afectada es la comprendida entre 19
meses a 3 anos de edad, el sexo mas afectado el masculino con un 51.4%
de 258 casos. La efectividad de las nebulizaciones en pacientes asmaticos
se obtiene que la mayor efectividad se alcanza en la tercer nebulizacion que
refleja un total de 173 casos con 34.5% que en orden de efectividad el 25.5%

resolvio con segunda nebulizacion y solo 9.3% con la primera.

El asma bronquial en nifios de 2 a 14 afios en el periodo 1989 — 1990
en el servicio de pediatria — Hospital Carlos Marx, Managua 1990. De los

~ Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000,
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nasal, oral y laringe. La porcion nasal y rinofaringe es estrictamente
respiratoria, la pared anterior esta ocupada por la coanas. En las paredes
laterales se encuentran los orificios en forma de tuba auditivo (porcion del
oido medio), llamado orificios faringeos de la tuba. En el limite entre las
paredes superior y posterior se encuentra en la linea media una acumulacion
de tejidos linfoide, la tonsila faringea. También hay otra concentracién de
tejidos linfoide entre el orificio de la tuba y el paladar blando llamado tonsila
tubarica.

La porcion oral es la parte media de la faringe. La porcion laringea es
el segmento inferior de la faringe. En su pared anterior se encuentra la
entrada de la laringe. Se encuentra en ella una capa de tejidos fibroso bien
notable, por su interior esta cubierta de mucosa Y por su exterior por estratos
muscular. La mucosa de la rinofaringe esta tapizada por un epitelio vibratil,

con una superficie lisa.

B.1.2 OIDO

El oido se divide en: externo, medio e interno.

El oido externo comprende la oreja y el meato acustico externo. Por lo
comun el meato acustico tiene una direccion frontal, pero no rectilinea
formando una flexiéon en S por lo que para poder ver la membrana timpanica

es necesario enderezarlo, tirando la oreja hacia atras, arriba y afuera.

El oido medio consta de la cavidad timpanica y la tuba auditiva que
comunica la cavidad timpanica con la nasofaringe. La cavidad timpanica
contiene 6 paredes y en algunas de ellas contiene 3 huesecillos, el yunque,
el martillo y el estribo, los cuales cumplen dos funciones que son: 1)
conduccién ésea del sonido y 2) transmision mecanica de las oscilaciones
acusticas hacia la ventana oval. La tuba auditiva o trompa de Eustaquio,

sirve para la entrada de aire de la faringe en la cavidad timpanica,

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pactentes diagnosticados con crisis de asnia bronguial de 1a 15
aios e el H.EV.P, e el segundo semestre del asio 2000.
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Es necesario conocer que el corazén Oocupa una zona mayor hacia la
izquierda, lo que aleja en esta direccién el hilio del pulmén correspondiente
.Esta direccion diferente de los bronquios hace que la mayor parte de los
cuerpos extrafos penetre en el bronquio y pulmén derechos con mayor
frecuencia que en el izquierdo.

Las arterias de los bronquios son dos en el lado izquierdo; ambas se
originan de la aorta descendente, pero existe solo una en el lado derecho y
puede proceder de la primera intercostal adrtica del mismo lado o de la

arteria bronquial superior derecha.

Las venas de los bronquios terminan en la acigos en el lado derecho y

en la hemiacigos en el lado izquierdo.

Los linfaticos terminan en el abundante tejido linfatico de la cara
anterior de cada bronquio.

(Anatomia Humana Funcional. Crafts, Roger C.). Los nervios

proceden del vago y del simpatico por intermedio de los plexos pulmonares.
B.1.4 LOS PULMONES

Los pulmones( del griego pneumon, de donde a la inflamacion de los
pulmones se le denomina neumonia) estan situados en la cavidad toracica, a
los lados del corazon y de los grandes vasos, dentro de los sacos pleurales y
separados uno del otro por el mediastino. Este Ultimo se extiende desde |a
columna vertebral por detras hasta la pared toracica anterior por delante.

El pulmén derecho es mas voluminoso que el izquierdo
(aproximadamente 10%), y al mismo tiempo es algo mas corto y ancho, a

causa, en primer lugar, de que la ctpula diafragmatica derecha se encuentra

'fml.unim!njhrm.u‘olugim utilizado en pacientes diagnosticados con erisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del aro 2000.
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encima del mismo. Las venas pulmonares de ambos lados estan situadas en
la raiz del pulmon por debajo de la arteria pulmonar y del bronquio. Por
detras, en el lugar de la continuacién reciproca de las caras costal y medial,
no se forma un borde agudo, y esa parte redondeada de cada pulmon ocupa
el surco pulmonar, excavacion de la cavidad toracica situada a cada lado de
la columna vertebral.

En el pulmoén derecho existen 3 I6bulos que son: superior, medio e
inferior. En cambio el pulmén izquierdo se compone solamente de 2 I16bulos

que son : superior e inferior.
B.1.5 ESTRUCTURA DE LOS PULMONES
Ramificacion de los bronquios.

De acuerdo con la division de los pulmones en lébulos, cada bronquio
principal, cerca del hilio pulmonar, se divide en bronquios lobulares. El
bronquio lobular superior derecho, dirigiéndonos hacia el centro del lébulo,
pasa por encima de la arteria pulmonar, denominandose epiarterial; los
restantes bronquios lobulares derechos, y todos los del pulmén izquierdo
pasan por debajo de la arteria y se denominan subarteriales. Los bronquios
I6bulares, introduciéndose en la sustancia pulmonar, se subdividen en otros
de menor calibre, los bronquios de tercer orden o segmentarios, asi llamados
por responder a la ventilacion de un determinado segmento pulmonar. Estos
bronquios se subdividen a su vez, por dicotomia(cada uno en dos), en
bronquios de menor calibre, de cuarto orden y ordenes sucesivos, hasta
constituir los bronquiolos terminales y respiratorios.

El esqueleto de los bronquios presenta una estructura distinta fuera y

dentro del pulmén, en correspondencia con las diferentes condiciones de

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del arno 2000.
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B.1.6 ESTRUCTURA MACRO- MICROSCOPICA DEL PULMON.

Los segmentos del pulmdén se componen de lobulillos pulmones,
constituidos por pequefias zonas de parenquima (de 0.5 a 1cm, de diametro),
de forma piramidal, separados unos de otros por tabiques de tejido
conjuntivo (interlobulillar). El tejido conjuntivo interlobulillar contiene capilares
venenosos y una red de capilares linfaticos que facilitan la movilidad de los
lobulillos durante los movimientos respiratorios del pulmén. Con mucha
frecuencia se sedimenta en el mismo el polvo de carbdn inspirado, a causa

de lo cual los limites de los lobulillos resaltan claramente.

Por el apice de cada lobulillo penetra un bronquio pequefio (de 1 mm.
de diametro, por termino medio de 8vo. Orden), que contiene todavia
cartilago en sus paredes (bronquio lobulillar). El nimero de estos bronquios
en ambos pulmones es de 1000. Cada bronquio lobulillar se ramifica en el
interior del lobulillo en 12 a 18 bronquiolos terminales, mas finos (0.3 a 0.5

mm. de diametro), ya desprovistos de cartilagos y glandulas.

El conjunto de bronquios, desde los principales hasta los terminales,
constituye un arbol bronquial unico que sirve de via de transporte a la
corriente aérea en la inspiraciéon y en la espiracion; el intercambio gaseoso
entre el aire y la sangre no tiene lugar en éstos. Los bronquiolos terminales,
ramificandose por sicotomia, se continian en bronquiolos respiratorios que
se distinguen por presentar en sus paredes los alvéolos pulmonares. De
cada bronquiolo respiratorio parten en direccion radial los conductillos
alveolares, que terminan en los saculos alveolares. A través de la pared de
los alvéolos que tiene el epitelio monoestratificado (respiratorio) se efectua el

intercambio gaseoso.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.
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Ademas de la respiracion corriente, en el pulmén se destaca la
respiracion colateral, es decir, el movimiento de aire por fuera de los
bronquios y bronquiolos. Esta se verifica entre acinos de estructura particular,
a través de los poros de las paredes de los alvéolos pulmonares. En los
pulmones del adulto, y con mas frecuencia en los viejos, especialmente en
los lobulos inferiores de los mismos, junto a las estructuras lobulillares
existen complejos estructurales compuestos de alvéolos y conductillos
alveolares que carecen de la limitacion precisa en lobulillos y acinos y forman
fractos de estructura travecular. Estos tractos alveolares son los que
permiten realizar la respiracion colateral. Puesto que dichos complejos
alveolares atipicos unen diferentes segmentos broncopulmonares, la
respiracion colateral no se limita a un solo segmento, sino que se difunde

mas ampliamente.

El papel fisiologico de los pulmones no se reduce exclusivamente al
intercambio gaseoso. Su complicada estructura anatémica corresponde
también a la complejidad de sus manifestaciones funcionales: actividad de
las paredes bronquiales en la respiracion, funcion secretora eliminatoria,
participacion en los cambios metabolicos(acuoso, lipoide y salino, con la
regulacion del balance de cloro) lo que tiene importancia en el mantenimiento

del equilibrio acido-base en el organismo.

Existen también indicaciones sobre la combinacion de funciones de
complementacion reciproca de los pulmones y el higado, reunidas en el
concepto de hepato-pulmonar. Se considera definitivamente comprobada la
existencia en los pulmones de un sistema celular potentemente desarrollado,

que manifiesta propiedades fagocitarias.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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capilares linfaticos dispuestos alrededor de los bronquiolos respiratorios y

terminales, y en los septos interacinosos e interlobulillares.

Esas redes se continian en plexos de vasos linfaticos situados
alrededor de las ramificaciones de la arteria pulmonar, de las venas y de los
bronquios.

Los vasos linfaticos eferentes; pasando en parte por los linfonodos
pulmonares, se dirigen al hilio y a los linfonodos regionales aqui localizados.
En cada pulmon se destacan 3 territorios, que no coinciden con la division

del pulmén en lobulos.

(Crafts, Roger C. Anatomia Humana Funcional. Primera Edicion
Prives, M. Anatomia Humana 6ta. Edicion.) Refiere: Los nervios de los
pulmones proceden del plexo pulmonar formado por ramos del nervio vago y

del tronco simpatico.

B.2 DEFINICION DEL ASMA BRONQUIAL

El termino asma es de origen griego y significa “falla o dificultad para
la respiracion” o “respirar con la boca abierta”.

El asma bronquial es una enfermedad caracterizada por una
reactividad aumentada de las vias aéreas mayores y menores, frente a
diversos estimulos que se manifiestan por una obstruccion generalizada de
las vias aéreas que cambia de intensidad ya sea espontaneamente o con el
tratamiento, es decir que tiene dos fenémenos caracteristicos, la

hiperreactividad y reversibilidad.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000,



"000Z OUP AP AJSIIS OPUNEIS 12 1D "J° A 1 ]2 ud Sour ¢ v [ ap jeinbuoiq
VUIST 2] SISLID LOD SopRRIsousM) sapunovd ua oprzipn onsojorvunief ojuaueiv |,

‘'sowsedsaoouolq Jesonold uapand salojoe) ap PepPISISAIP BUN B ugIDIsodxa
e| ' seolpowsedss, o seajoeauadly sealge sein Uoo o)alns uzg  padsany
|op pepiigndaossns e] ap A ugoisodxa e| ap pepaselb A ezsjeinjeu e
ap spuadap ejsandsal ap odl) |3 ‘sousabiaje o sajue)ll e suodxa as opuend

Sewo} sajualalp ua lspuodsal apand leuow|ndoouclq ewslsis |3

‘seoifig|e sepepawiajus Seljo A ewse ap Jeljiwe) BUoiSY Bun ueqejuasald
A epia ns op oue Jawud |2 ajueINp SBIDUB|IQIS UOD OPEIDIUl UBIgRY SOpROajE
ajuswanelb sew soulu SO| anb ueoIpul BlBNSNY U8 |OUDINOWN A SWEBIIA
ap solpnjsa ‘eusioul s 0o1souoid |8 eied 0zualWoo ap pepa B| U0D uQioe|al
e| anbune |0g} 8jusweAne|al so olouew ns A aas| 0 epelspow pepisusiul
9p S8|euUOISE0 sanbeje 0j0S UBUS|} SOPeOde Soull SO 8p EeLoAew
e “Jospaid sp sajoyip uos ewse |ap pepaelb e| A 0sino |3 'G86| ‘695-65G
# Bed eueipad ap opejes) uosiaN ‘DA ueybnep 3 'y uewyiag unbag

'sodnib soquwe uspedwos anb sooiulo soubis
uaual) soonewse sajuaed ap %08 ap se|\ ‘sealbis|e Sesned se uesynuapi
8S OU BO3SUUI BWSE |2 Ud UQIUYSP 104 “(0onewse sniels) oonewse
opejsa [@ |enjigey sew sa odnib a)sa us 'anelb sew A suusiad ias e apuay

A pepa ap soue (g so| ap sondsap Jezuawoo 3|aNs BIBSULIUI BWSE |3

"sajuaioed so| SOpo) 8p 9% 0L |2p souaw e epaje (eidoje)
sopejeyur souabisje sosianip ajue seibisje ap opluyap uslg SlUapadBUE
un A ssjeuoioe)sa SOUOIDBLIEA JSUS) 'ZaUIU B| SjueInp asiediul Jod eziia1oeled

3s ed\a'éhgijlxa BLISE |§ ‘9861 ‘L6Z-L8zZ# Bed obupoy zapon euon

—

"BO9SULIUI © EDSULIXS

—t

soolul sodnib sop ue asieoyiseo uspand soopewse sajusoed SoT

NOIDVIIJdISY1D €9



2
o

Cuando los episodios recurrentes de broncoespasmo son bastantes graves

para causar sintomas se denominan “asma’.

El asma ha sido reconocida por mas de 30 siglos, pero Ginicamente en

los pasados 50 afios por esta enfermedad ha atraido mucha atencion.

De acuerdo con scadding “el asma es una enfermedad caracterizada
por amplias variaciones, en periodos cortos de tiempo de la resistencia al
flujo en las vias aéreas intrapulmonares”, la sociedad toracica americana
define por su parte asma como “una enfermedad caracterizada por una
respuesta aumentada de la traquea y bronquios a varios estimulos y
manifestandose por un estrechamiento generalizado de las vias aéreas, que
cambia en severidad espontaneamente o como resultado de medidas
terapéutica.

David A. Stempel. Clinica pediatrica Norte América. pag. #1279 —
1462- 1992. El asma es un padecimiento caracterizado por ataques agudos
de disnea y sibilancias, vinculadas con obstruccidn de las vias respiratorias al
menos parcialmente reversible, se cree que dicha obstruccion se origina por
inflamacion alérgica que conduce a infiltracion y edema de la mucosa con
una hipersecrecion de moco combinada con hipertrofia de musculos liso e
hiperactividad bronquial sea primaria o secundaria. Ain cuando la infiltracion
celular, el edema y la produccion de moco se encuentran presentes en las
enfermedades de la parte baja de las vias respiratorias con sibilancias en

ninos, no esta clara la participacion de la respuesta del musculo liso.

La enfermedad respiratoria con sibilancias y el asma son la causa de

una proporcion importante de enfermedad tanto aguda como crénica durante

Tratmmiento farnacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asnia bronguial de 1 a 15
mios en el HAE VP en el segundo senmestre del anio 2000.
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Clasificacion

Estimulo

Reaceion

Reaccion de la
Pared Bronquial.

[Liberacion de <
agente
desencadenantes

Extrinseco
Antigenico
Polvo
Polen
Caspa

[gE

Intrinseca

No Antogénica
Infeccion
Contaminacion
Ejercicio

Frio

Psicogena

Leucotrienos

Histamina
Prostogladina
Factores quimiotacticos

A\

Reflejo neurogénico
(vagal)

Reflejo neurogénico
—» (vagal)

1.- Contradiccion de la musculatura lisa.

2.- Vasodilatacion edema.
3.- Secrecion mucosa.
4.- Eosinofilos.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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destacar que un 3 a 6% inicia su cuadro asmatico en los primeros seis meses
de vida.

Por lo general, cuando el asma es leve y se inicia después de los 7
anos de edad, tiene buen pronéstico, ya que mas del 50% de los pacientes
son asintomaticos a los 21 afos. El asma moderada y cronica, iniciando mas
precozmente, especialmente antes de los 2 afios de edad, tiene un peor
futuro, ya que una proporcién significativa de los enfermos, 72%, continta
con asma a los 21 afos de edad.

Meneghellos J. Asma bronquial pag No. 898 — 926- 1991: Estudios
anteriores, que abarca un seguimiento de 14 afnos, parecian haber
demostrado que si el asma se iniciaba después de los 3 afios de vida tenia
buen pronostico, ya que en el 50% a 60% de los nifios desaparecia en la
adolescencia y nuevas investigaciones demuestran que entre los 14 y 21
anos aparecen nuevos casos de asma y también, que a estas edades

recaen algunos de los pacientes que estaban inactivos a los 14 afos.

B.4.3. Reactividad de las vias aéreas

Meneghelos J. Asma bronquial pag. # 898-926.1991. La
hiperreactividad de las vias aéreas tiene una clara influencia en la historia
natural del asma bronquial. La doctora Woolcock ha demostrado que el
asma leve tiene menor reactividad que la grave y que la intensidad de la
reactividad inicial, al igual que su gravedad, influyen en el prondstico a largo
plazo. La determinacién de la reactividad bronquial es un examen efectivo
para predecir la historia de la enfermedad; asi, se ha determinado que la
cronicidad y gravedad del asma a los 21 afios de edad esta muy relacionada
con pruebas de provocacion con metacolina, histamina y ejercicios muy
alterados y con estudios de funcién pulmonar que demuestran limitacién

obstructiva marcada en la infancia.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.
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B.5 EPIDEMIOLOGIA

Berhman R.E. Vaughan Nelson Tratado de Pediatria pag # 527-566
1989. El asma es una de las enfermedades cronicas mas frecuente de la
infancia, puede iniciarse a cualquier edad y es una de las causas mas
importantes de ausentismo escolar.

Alrededor del 80% - 90% de los nifios asmaticos tiene sus primeros
sintomas antes de los 4 — 5 afios de edad. El curso y la gravedad del asma
son dificiles de predecir. La mayoria de los nifios afectados tienen solo
atagues ocasionales de intensidad moderada o leve Yy Su manejo es
relativamente facil.

Es una enfermedad cronica mas frecuente, que afecta hasta 15 a 17%
de algunas poblaciones, el asma es mas usual en nifios en sexo masculino,
en los Estados Unidos viven aproximadamente 10 millones de asmaticos.
Entre 1980 y 1987 la tasa de prevalencia de asma aumento en un 29%. Las
personas de raza negra necesitaron ser hospitalizados practicamente en el
doble de ocasiones que las de raza blanca. En todo el mundo se registro un
aumento de la mortalidad debido a asma.

Aunque algunos datos que se refieren a la muerte por asma son
incompletos y un tanto variable, lo que sugiere una tendencia hacia un
incremento en el indice de mortalidad. Esto a pesar de la mayor
disponibilidad de un tratamiento farmacologico eficaz. Una minoria
desarrollara un asma intratable, severo habitualmente perenne mas que
estacional, que es incapacitante y que interfiere significativamente con la

asistencia escolar los juegos y la actividad diaria.

Aunqgue la relacion con la edad de comienzo para el pronostico es
incierta, estudios de Williams y McNichol en Australia indican que los ninos
mas gravemente afectados habian iniciado con sibilancias durante el primer

ano de su vida y presentaban una historia familiar de asma y otras

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asina
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000,
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Emociones.
Drogas.
Alimentos.
Polen.

Polvo.

© N O o s w

Acaros.

Pelos de animales

== O

0.Saliva de animales.

¢. Desencadenantes inespecificos:
1. Fisicos
a. Climatico
b. Humos
¢. Asma inducida por el ejercicio

2. Psiquicos
a. Incidentes emocionales.
d. Desencadenantes especificos: son alergenos que segun la via de
penetracion se divide en:
a. Alergenos Inhalantes
b. Alergenos por Ingestion

c. Infecciones

l'r'nhmli('utvlj‘irrmm'()higim itilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bromquital de 1a 15
anos en el HEV.P. en el sequndo semestre def aiio 2000.
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Factores inmunolégicos:

Los wvirus son los agentes infecciosos mas importantes como
desencadenante del asma. En los lactantes, el virus respiratorio sincitual
(VRS) y el parainfluenza son los mas frecuente. En nifos mayores, los
rinovirus también estan implicados el virus de Ia gripe adquiere mayor
importancia a medida que aumenta la edad. Los virus pueden actuar
desencadenando el asma por estimulacién de receptores aferentes vagales
del sistema colinérgico en las vias aéreas.

Factores endocrinos: as exacerbacion del asma puede ocurrir en relacion
con la menstruacion especialmente en los dias premenstruales o puede
comenzar al llegar la menopausia. También algunos asmaticos mejoran en
la pubertad. Se conoce poco el papel de los factores endocrinos en la
etiologia y patogénesis del asma. La tirotoxicosis aumenta la gravedad del

asma, siendo desconocido su mecanismo.

Factores psicoldlogicos: Falta de colaboracion del paciente, uso
manipulador de su enfermedad, adolescencia (rebeldia). El asma se influye
en gran medida por factores emocionales. Sin embargo no hay rasgos
emocionales o de conducta que sean significativamente mas frecuentes.
entre los ninos asmaticos que entre los nifios en general. Sin embargo los
incidentes emocionales son desencadenantes importantes de los sintomas
en muchos nifios y adultos asmaticos. El efecto de una enfermedad cronica
grave como el asma en la consideracion del nifio sobre si mismo o la
consideracion paterna sobre el nifio o sobre sus vidas en general puede ser
devastadora. Los trastornos emocionales o de conducta estan relacionados
mas estrechamente con el mal control del asma que con la severidad de la
crisis y por esa razon la conecta intervencién medica puede tener un efecto

beneficioso.

Trataniento farmacoldgico ntilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronguial de 1a 15
anos en el H.EV.P. en el seguindo semestre del aiio 2000.
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Secundarios

No estan almacenado y son sintetizados después que han sido
liberados los primarios: entre ellos estan los leucotrienos, tromboxanos,
factor activador de las plaquetas.

1.- Leucotrienos: Son &cidos grasos derivados de los fosfolipidos de
las membranas celulares por accion de determinadas enzimas.

2.- Factor activador plaquetario: Es un fosfolipido que induce ademas
la degranulacién plaquetaria, liberando, por tanto, mediadores adicionales
como la serotonina que amplifican la reaccién alérgica.

3.- Prostaglandinas y tromboxanos: Las reacciones anafilacticas del
pulmén humano generan prostaglandinas  (PG) y tromboxanos, las
propiedades de las prostaglandinas incluyen: broncocontriccion,
broncodilatacién, disminucién de la resistencia vascular pulmonar y aumento

de la resistencia vascular pulmonar.

Entre algunos de los factores desencadenantes no inmunoloégico
encontramos los siguientes:
1.- Sustancia de origen laboral
» Sustancia de origen animal como proteina.
* Sustancia de origen vegetal como semilla, granos y harina
afecta a agricultores, panaderos.
» Sustancia de origen quimico como sales metalicas afectan a
trabajadores de refinados de metales, industria pesada.

Factores irritantes

* Humo tabaco, gases, contaminacion en general.

lratantiento farmacoligico ntilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronquial de 12 15
anos en el H.EV.P. en el segundo semestre del mio 2000,
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B.7. FISIOPATOLOGIA

Meneghello J. Asma Bronquial pag # 898-926.1999. La alteracion
funcional basica del asma bronquial esta condicionada por la disminucién del
calibre bronquial por broncoespasmo, edema de la mucosa, hipersecrecion
con retencion de secreciones e infiltracion inflamatoria de la submucosa. En
el asma la reactividad de la via aérea aumenta a medida que la
broncoconstriccion se acentua: a mayor obstruccion basal, el mismo estimulo

desencadena una mayor obstruccion.

Los tres elementos que constituyen a la obstruccion de las vias aéreas
en el asma son el espasmo de musculo liso, el edema e inflamacién de las
Mmucosas que revisten la via aérea y la exudacién intraluminal, de moco,
celulas inflamatorias y desechos celulares. La obstruccién produce una
disminucién de los volimenes espiratorios forzado y de la velocidad de flujo,
cierre prematuros de las vias, hiperinsuflacion pulmonar, aumento del trabajo
respiratorio y cambios en las propiedades elasticas y el comportamiento

frecuencia dependiente del pulmén.

Berhman R.E. Vaughan Nelson Tratado de Pediatria pag. # 559-569
1985.Aunque la obstruccién de las vias aéreas es difusa, es tipicamente no
uniforme desde una parte del pulmoén a otra. Esto tiene como consecuencia
que las zonas del pulmoén con ventilacion defectuosa estén correctamente
prefundidas lo que conduce a anormalidades de los gases sanguineos,
especialmente disminucion de la PO, al principio de un ataque asmatico
agudo, la PO; arterial esta habitualmente disminuida a causa de la

hiperventilacion.

A medida que el proceso obstructivo empeora sobreviene una franca
hipoventilacién alveolar, la PO, aumenta, y cuando los mecanismos de
tampon se agotan el ph sanguineo baja. Puede observarse hipertension

Iratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos enel H.F.V.P. enel segundo semestre del ano 2000.
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B.7.1. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS:

Asma

Broncoespasmo

\Sccreciones retenidas

Edema

Resistencia al flujo aéreo

Hiperinsuflacion

Hipoventilacion alveolar Distensibilida(l disminuida

v
Aumento del trabajo respiratorio

Ventilacion y perfusion anormal L
\ Hipoxia ¢ Hipercapnia
Vasocontriceion pulmonar < Acidosis
v

Hipertension Pulmonar

A\

Sobrecarga cardiaca derecha Fallo cardiaco

Tratamiento farmacologico utilizade en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de I a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ane 2000,



|leinbuolg ewsy ap sisu9



B.8. CUADRO CLINICO

Mephee. M. Tierney Diagnostico Clinico y tratamiento pag. #376-
420.1996. Las enfermedades de las vias respiratorias tienen diversas
causas, pero comparten ciertas caracteristicas fisiopatologicas y clinica. Es
tipica la limitacion del flujo respiratorio y se debe a obstruccion intraluminal
de las vias respiratorias engrosamiento de sus paredes o pérdida de fijacion
por los tejidos interficiales necesaria para conservar su permeabilidad. La
hipersecrecion de moco, la irritabilidad de las vias respiratorias y
anormalidades del intercambio de gases originan tos, produccién de esputo,
sibilancias y disnea.

Los sintomas clasicos del asma estan caracterizados por episodios de
broncoespasmo intermitente y reversible, manifestando tos, sibilancias y

disnea.

La historia clinica debe incluir:

Antecedentes de atopia personal y familiar.

Edad de comienzo, frecuencia e intensidad de la crisis.

Influencia estacional.

Factores desencadenantes y su relacion con las pruebas cutaneas.

AR

Tratamientos farmacologicos e inmunoldgicos previos.

Meneghellos J. Asma Bronquial pag # 898-926.1991. Los sintomas iniciales
son vagos y suelen asociarse con rinitis y conjuntivitis. Posteriormente
aparecen accesos de tos seca, sibilancias y disnea. La tos que inicialmente
no es productiva, progresa hacia una tos himeda y en los nifios mayores se

observa expectoracion de un material viscoso, mucoideo o purulento.

Fratantiento farmacologico utilizade en pacientes diagnosticados con crists de asma bronguial de 1 a 15
anos en el H.E.V.P. en el sequndo senestre del aiio 2000.
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anos y muchas veces es dificil Separar, en esta época de la vida, este tipo de
asmatico de aquellos con asma cronica.

B.8.1.3. Asma Cronica o Persistente: Menos de un 5% presenta este tipo
de asma. En un 25% de ellos Ia enfermedad se inicia muy precozmente,
antes de los 6 meses de edad y en el 75% restante antes de los 3 afios. Un
50% de ellos presenta periodos obstructivos prolongados ya durante el
primer afo de vida.

En este tipo de asmaticos la crisis obstructiva se exagera notablemente entre
los 8 -14 afios de edad: pasado este periodo, se observa una atenuacion
franca de |la sintomatologia. Esta modalidad de asma se asocia
frecuentemente con una historia personal y familiar de atopia.

La historia familiar juega un papel relevante sea en el sentido de
ayudar a confirmar el diagndstico de asma en niNos cuyos sintomas no son
muy tipicos o al contrario de orientarnos a otra patologia al llevar a cabo un
diagndstico diferencial. Aspecto basico del crecimiento y desarrollo del
paciente su estado de inmunizaciones y las caracteristicas del medio
ambiente, ademas de una buena revisién por sistema completaran los datos
de anamnésis. Seguidamente se lleva a cabo un cuidadoso examen fisico,
con énfasis en estructura de tracto respiratorio superior e inferior. La

exploracion fisica consiste en:

* Signos vitales : pulso, paraddjico, peso, talla, etc.
* Apariencia general g enfermo, sano.
* Piel : seca, lesiones de dermatitis atépica,

cianosis o palidez.
* QOjos : inflamacioén.

Oidos ; Apariencia y mortalidad de la

membrana timpanica.

Tratamiento farmacoligico utilizado en pactentes diagnosticados con crisis de asma bronguial de 1a 15
atios en el H.EV.P. en el segundo semestre del aito 2000,
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B.8.2. Crisis asmatica:

a). Periodo inicial: El comienzo puede ser agudo o insidoso, casi siempre el
primer sintoma es una rinitis con moco fluido, acuoso que después aumenta
Su viscosidad, luego aparece tos faringea, seca, anorexia, cansancio,

palidez, ojeras y en pocas horas se instala infecciones respiratorias virales.

b). Periodo de Estado: Se inicia por una fase de ruidos respiratorios con
torax sibilante audible a distancia. auscultandose multitud de sibilancia. Poco
después aparece disnea disminuyendo la capacidad respiratoria, disminuye
la auscultacion y el murmullo vesicular. Hay prolongacion de la respiracion y
la respiracion es abdominal, aparece aleteo nasal, tirajes subcostales e
intercostales, palidez, cianosis. taquicardia, diaforesis, hiperinsuflacion del
torax, dolor abdominal, paciente adopta postura encorvada, se palpa higado
y bazo, hay vémito que proporciona alivio temporal y febriculas y sila
sintomatologia persiste por mucho tiempo se instaura una nueva cianosis
dando lugar a un cuadro de acidosis respiratoria por alteracion del Ph, PCO,,
PO,.

B.8.3. Status asmatico: Es un diagnéstico clinico definido como un asma
Severa y progresiva que no responde a epinefrina, que no mejora después de
24 horas o el que no responde a los medicamentos habitualmente efectivo.
Se reconoce por la agravacion de los sintomas de la crisis asmatica, el nifio
S€ encuentra cada vez mas agitado, disnéico, diaforético. cianosis
pronunciada, disnea intensa, aumenta el pulso y la presion arterial.
Disminuyen los ruidos respiratorios, térax insuflado por el aire atrapado en
los alvéolos pulmonares; deshidrataciéon con alteraciones de la conciencia,
empleo de musculos respiratorios auxiliares, y alteraciones de las constantes
metabdlicas: Ph, PCO;, PO,.

‘l'r.z:.unicnm7!1r"rrmu'ulcigim utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.
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B.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Meneghellos J. ET. Asma Bronquial pag # 898-926.1991. EI
diagndstico de asma bronquial se basa fundamentalmente en el cuadro
clinico y en especial, en el hallazgo de dificultad respiratoria y sibilancias.
Esta sintomatologia puede ser encontrada en diferentes enfermedades. En
los niflos menores de 3 a 4 afios que no tienen pruebas cutaneas tipicas o no
muestran otras formas de atopia, el diagnéstico diferencial es particularmente
dificil y debe distinguirse de la aspiracion de cuerpos extranos, de
enfermedades de las vias respiratorias altas: nariz (adenoides, atresia, etc),
faringe (abcesos, epiglotis flacida, etc), y de enfermedades de las vias
respiratorias bajas: traquea (traqueomalacia, infeccion, compresion externa,
etc) bronquios (infecciones tales como bronquitis obstructiva, bronquiolitis,
bronquiectasias, compresiones, estenosis, etc) pulmones (neumonias,
tuberculosis, coqueluche, fibrogénitas, etc) es importante considerar que
enfermedades extrarrespiratorias pueden confundirse con el asma bronquial,
entre ellos, las cardiovasculares (cardiopatias congénitas con shont de
izquierda o derecha, anillos vasculares, etc) y del sistema nervioso central
(hiperventilacion, encefalitis, histeria, intoxicaciones por drogas como los
salicilicos, etc).

Wright RO,satuccik. Evaluation of pre-and posttratment pulse oximetry in
acute childhood asthma. Pag. #114-117.1997. Los estudios paraclinicos
pueden ser Utiles para evaluar la respuesta al tratamiento, complicaciones y
diagnosticos alternativos, su obtencién no debe proceder ni condicionar el
tratamiento inicial y un error frecuente es confiar ciegamente en estos
estudios para tomar decisiones terapéuticas. Una estimaciéon rapida del
grado de compromiso respiratorio puede obtenerse a traves de la medicion
del flujo pico definiendo como severa las crisis con valores menos del 50%
de lo esperado para el paciente. La presicion de esta prueba depende en

gran parte de cooperacion y habilidad técnica del paciente y en los paciente

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronguial de 1 a 15 anos en el 1LF.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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El coqueluche y la fibrosis quistica del pancrea son otras de las
causas de dificultad respiratoria y sibilancias que pueden confundirse con
asma bronquial. En la primera, el hallazgo de leucocitosis importante con
linfocitosis es de gran ayuda, en la segunda la determinacion de los

electrélitos en el sudor aclara la duda.

La bronquiolitis es un cuadro clinico comun en el lactante menor de 5

meses y puede simular un ataque de asma bronquial.

El diagnostico diferencial puede establecerse de acuerdo con los

siguientes puntos:

a) La bronquiolitis es un sindrome que frecuentemente se
observa en periodos epidémicos. En la misma area
habitacional del enfermo se encuentran casos similares y
es comun que los familiares del paciente presenten
infecciones viricas del aparato respiratorio alto.

b) El antecedente de otras manifestaciones alérgicas, como
eczema o rinitis, orienta hacia el diagnostico de asma e
indica al médico la conveniencia de advertir a los familiares
del enfermo la posibilidad de que se repita el cuadro
clinico.

c) La recurrencia de episodios de bronquiolitis debe hacer
plantear el diagnostico de asma.

La aspiracion de un cuerpo extrano puede similar asma bronquial, si el
estudio radiolégico no aclara el diagnéstico, debe efectuarse una

broncoscopia.

Tratamiento farmacologico utilizadoe en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.
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Moderado

* Tos intercostales.

* Tos traqueal.

Dificultad para respirar — un indicador no confiable ya que la obstruccion
de las vias aéreas puede prevenirlo.

* Saturacion de oxigeno del 92 al 95%.

* Flujo maximo de 40 a 75%.

Severa (necesita hospitalizacion)

Uso del musculo accesorio (severo o persistente después del
tratamiento).

* Dificultad para hablar.

* Cianosis.

* Fatiga.

* Enrojecimiento de la nariz.

Tiros intercostales.

* Saturacion de oxigeno < 91% en la entrada a la sala de urgencias (aire
de la sala). (Una saturacion normal de oxigeno no significa que no sea
causa de preocupacion).

*  Flujo maximo < 40 al 50%, extremadamente severo < 25 a 40%.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 wios en el H.F.V.P, en el segundo semestre del ano 2000.
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B.10. TRATAMIENTO

B.10.1. Objetivos del Tratamiento:

El tratamiento debe permitir al paciente realizar una vida lo mas

normal posible. El tratamiento debe ser orientado para conseguir:

Disminuir (idealmente abolir) los sintomas.

Restaurar a las normalidad ( dentro de lo posible) la funcion
pulmonar.

Reducir el riesgo de ataques graves.

Prevenir el deterioro progresivo de la funcién pulmonar.

* Prevenir la mortalidad.

B.10.2. Estrategias del Tratamiento:

El tratamiento del asma depende de la severidad de los sintomas y debe ser
flexible, ya que la gravedad del asma puede cambiar con el paso del tiempo.
Por ejemplo, algunos asmaticos pueden requerir sélo tratamiento durante la
estacion de polinizacién. El tratamiento del asma debe realizarse siguiendo
una guia en escalera hasta conseguir un buen control del asma. tanto por el
dia como por la noche y con un mantenimiento de la funcién pulmonar lo

mejor posible.

Hay tres aspectos en el tratamiento del asma: Correccion de los
factores ambientales, vias aéreas y la inflamaciéon e inmunoterapia. La
finalidad del tratamiento es actuar enérgicamente en las exacerbaciones
agudas, reducir al minimo el nimero de brotes y conseguir que el asmatico

alcance estos objetivos con el menor consumo posible de medicamentos.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del aro 2000.
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nebulizacion o  subcutaneo (salbutamol, terbutalina, adrenalina,

metaproterenol, fenoterol, isoproterenal, etc).

Si se puede controlar las manifestaciones puede enviarse al paciente
a su domicilio con el beta adrenérgico por un periodo de siete dias, de
persistir o aumentar la dificultad debe ser internado.

Asma Grave: Los nifios con asma severa tiene practicamente a diario
sibilancia, disnea y exacerbaciones, mas frecuentemente y mas severa. El
paciente debera internarse y manejarse con oxigeno himedo, hidratacién
endovenosa, correccion de la acidosis con bicarbonato, aminofilina
endovenosa en bolos cada seis horas o por infusion continua betagonistas
por nebulizacion cada cuatro a seis horas. Otros medicamentos: Los
antibidticos, sélo estan indicados si existen evidencias de infecciones
bacterianas. Los sedantes estan formalmente contraindicado.

Status asmatico: El manejo de estos pacientes debe realizarse en
una Unidad de Cuidados Intensivos, ademas de todas las medidas para el
manejo del Asma Aguda, Grave se indican esteroides, se recomienda
“Hidrocortisona” 5 —10 mg/kg en bolo inicial y continuar con 5 — 10 mg/kg dia
divididos en cuatro dosis o “Dexametasona’ o 3 mg/kg dia en 3 dosis

generalmente no mas de tres dias.

Se deben considerar intubacién y ventilacion asistida cuando exista:

a) Apnea.

b) Coma.

c) Elevacion de PCO2 por arriba de 55mm Hg.

d) Disminucion del PO2 por debajo de 55mm Hg a pesar de oxigeno
ambiental al 40%.

E Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronguial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del aiio 2000.
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. Agonistas B-Adrenérgicos

Son medicamentos broncodilatadores al actuar directamente sobre
receptores en el musculo liso bronquial, tienen débil accion mucolitica y son
inhibidores de la degranulacion y liberacion de mediadores de la inflamacién.

* Salbutamol (Albuterol)
Dosis:
o Jarabe 2 mg/5 ml.
o Solucion 5mg/1ml.
o Spray 0.1%.

RAM (Reaccién adversa al medicamento): Cuando se administra por via
oral y parenteral produce:

o Temblor.

o Cefalea.

o Taquicardia.

© Aumento o disminucion de la Presion Arterial.

Inquietud.
o Insomnio.
o Nerviosismo.

o Dolores musculares.

Precauciones:
Al administrar medicamentos a pacientes con trastornos

cardiovasculares y diabéticos e hipertiroidismo.

Tratansiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronguial de 1 a 15
antos en el H.EV.P. en el segundo semestre del asio 2000,
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Uso en el Asma

Los usos mas comunes de la adrenalina es aliviar la dificultad
respiratoria debido a broncoespasmo, brindar un rapido alivio a reacciones
alérgicas.

* Metilxantinas

Dentro de la metilxantinas se encuentran teofilina, aminofilina, La
aminofilina contiene 85% de teofilina, siendo el mas utilizado como tercera
eleccion en el manejo del asma, asociado a los betaagonistas, la aminofilina

no provee eficacia adicional al tratamiento de nifios con asma severa.

R.A.M mas frecuentes:
e Dispepsia.
» Gastrointestinales (dolor abdominal, nauseas, vomitos).
e SNC (Nerviosismo, cefaleas, convulsiones).

» Cardiovasculares (taquicardia, arritmias, hipertensién arterial).

Precauciones:
Tener precaucion en pacientes con antecedentes de:

e Ulceras péptica.

Insuficiencia cardiaca.

» Insuficiencia hepatica y renal.
* Hipertension arterial.
 Glaucoma.

e Epilepsia.

Las Metilxantinas han disminuido en importancia en el tratamiento del
asma sin embargo algunos miembros de este grupo de medicamentos se
utilizan ocasionalmente en dicha enfermedad y otros cuadros los datos que

se incluyen de las metilxantinas reflejan la importancia del consumo

“Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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Ketotifeno: Basicamente es un farmaco con propiedades antihistaminicos y
antianafilacticas que se ha venido preconizando como preventivo en el asma,
enfatizandose la comodidad de ser administrado por la via oral. Sin embargo
en el paciente pediatrico no hay estudios doble clegos que muestren una alta
efectividad como ha sido reportado con el empleo del cromolin sodico.
Mecanismo de accion: Inhibe |a liberacion de la histamina, la entrada del
calcio a la membrana del musculo liso.

Via de administracion: Oral.

Dosis nino mayor de 3 afios: 1 mg 2 veces por dia.

Agonistas B. Adrenérgicos
Adrenalina y Salbutamol.

Adrenalina : Es un broncodilatador de accion rapida cuando se
administra por via subcutanea o se inhala en forma de microaereosol: su
efecto maximo se obtiene a los 15 minutos después de la inhalacion y dura
de 60 —90 minutos.

Es un agonista no selectivo que ha dejado de considerarse farmaco de
primera eleccion en el tratamiento del asma, ya que al estimular receptores
By origina efectos adversos (taquicardia arritmias y agravamiento de angina
de pecho), lo cual es una desventaja en relacion a los farmacos selectivos
(salbutamol), pero que todavia se utiliza en inhaladores de baja potencia
para tratar a pacientes jévenes con sintomas intermitentes muy leves y
también pueden aplicarse por via subcutanea en personas que no pueden
recibir los agonistas B, adrenérgicos mediante aerosol, debido a su edad o
por la gravedad del asma.

Crisis asmatica aguda: 0.01 mg/kg la dosis puede repetirse cada 20
— 30 minutos (no mas de 3).

Tratamiento farmacologico utilizado en pacieites diagnosticados con crisis de asma bronguial de 1 a 15
mios enel H.EV.P. en el segundo semestre del aiio 2000,
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El corticoide sistémico de preferencia es la prednisona. Los corticoides
orales se reservan para los pacientes que no mejoran adecuadamente con
los broncodilatadores o que experimentan un empeoramiento de los

sintomas a pesar del tratamiento de sostén con estos farmacos.

Asma Severa: Prednisona - 0.5 mg/kg/ dia
Beclometasona - 200 mg diario

Moderada: Beclometasona - 200mcg/dia por 2 semanas.
Reducir a -100 mg/dia si hay mejoria

Leve: Beclometasona - 1000mcg/dia por 2 semanas.
Reducir a - 500 mg/dia si hay mejoria.

* Albuterol

En el comercio se expenden el albuterol en soluciones para

nebulizador, ademas de la presentacion en inhaladores de dosis medida.

Los agonistas Betaz adrenérgicos son de gran utilidad en el
tratamiento del broncoespasmo, actdan sobre los receptores B> bronquiales,
no obstante la selectividad no es absoluta y se pierde en concentraciones
suficientemente elevadas de esta droga y sus efectos adversos se deben a la

estimulacion de los receptores B, del corazon.

El albuterol es el B, adrenérgico mas utilizado en el servicio de
emergencia pediatrica se administra en forma inhalatoria u oral. Cuando se
administra por inhalacion produce broncodilatacion importante en 15 minutos
y los efectos son demostrables durante 3 a 4 horas. Los efectos

cardiovasculares son minimos.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronquial de 1 a 15
wios en el HE VP, en el segundo seniestre del aite 2000,
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Los huesos almacenan el 55% del magnesio en el organismo, un 44%
se encuentra en el interior de las células y solamente el 1% en el liquido
extracelular y el suero sanguineo. El magnesio es el regulador primero de las
actividades eléctricas e interviene en numerosas reacciones metabdlicas, por
€s0, cuando nos falta nos sentimos cansados, deprimidos y sin animo.

El magnesio regula la duplicacion de los 4&cidos nucleicos
(constituyentes fundamentales de la memoria de la célula) en el interior de
las células, participa en todas las reacciones enzimaticas gue intervienen en
la utilizacion del ATP e interviene en gran cantidad de fenémenos organicos.
En cada musculo de nuestro cuerpo el calcio y el magnesio disfrutan de una
reaccion reciproca y complementaria.

El sulfato de magnesio (MgSO.) es una sal relativamente inocua que
ha sido empleada recientemente en el tratamiento del status asmatico.

Suplemento Dietéticos

Con magnesio pueden beneficiar a asmaticos cronicos. aunque esta
demostrado un cierto efecto broncodilatador, éste no alcanza la magnitud y
duracion de estos tratamientos disponibles. EI MgSO, todavia no es un
tratamiento de primera linea en el status asmatico, pero puede ser una ayuda

valiosa en el enfermo grave.

Fisiologia.

El magnesio esta presente en una moderada cantidad en el liquido
intracelular. Su déficit conduce a un aumento de la liberacion de acetilcolina y
de la excitabilidad muscular. Una elevacion temporal de magnesio en sangre
ocasiona un efecto contrario, produciendo una bronco dilatacién en el
paciente con hiperreactividad bronquial. El efecto broncodilatador del MgSQO4

puede ser corto y debil. En diez pacientes asmaticos con una obstruccion de

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000,
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> 150mg/dl o en pacientes con insuficiencia renal. No debe usarse en
pacientes con enfermedad renal, bloqueo cardiaco o dafio miocardico.

Corticoides:

Con el mayor conocimiento de la fisiopatologia en la que no solo hay
broncoespasmos (fase temprana), sino también inflamacién (fase tardia), los
esteroides cobraron gran importancia en el manejo de las crisis que no
respondian a los bronco dilatadores.

Se demostré en consecuencia que son capaces, de suprimir la
inflamacion al inhibir la accion de la enzima fosfolipasa A2. Ademas pueden
aumentar la respuesta a los medicamentos Beta Adrenergicos disminuyendo
la sensibilidad y aumentando el nimero de receptores Beta adrenérgicos de

alta afinidad, efectos que se logran en una hora.

Los corticoides se deben administrar a pacientes que continuan con
los sintomas o presentan severa limitacion del flujo aéreo, a pesar de la
terapia maxima con otros agentes tienen efectos secundarios importantes
por lo que deben usarse con precaucion. Se debe emplear siempre
corticoide de vidas medios cortos (prednisona, metilprednisolonos,
hidrocortisona).

Para el tratamiento de la crisis asmatica esta indicado el uso de
corticoide orales cuando la exacerbacion es moderado, graves y no ceden
inmediatamente con Beta adrenérgicos inhalados cuando el paciente esta en
tratamiento con dosis bajas de corticoides orales (se debe incrementar la
dosis) o cuando las crisis previas han necesitado corticoides para su control,

se debe reducir la dosis hasta la minima tolerados de forma paulatino.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronguial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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* Addison.
* Osteosporosis.
* Alteraciones.

¢ Hipocalemia.

Cushing y Addison son mas comunes y no se limitan SuU uso, sin
embargo retardan el crecimiento en los nifios, tienen que ser considerados
de vita!l importancia ya que puede presentarse con el empleo de preparados
orales, incluso con dosis bajas, moderadas y diarias.

Antiobioticoterapia:

Penicilina G. Procainica. Es un preparado, de sal cristalizada.
utilizadas en infecciones causadas por organismos susceptibles tales como
cocos, bacilos gram + cocos gram, su actividad antibacteriana en forma de
sal esta expresada en unidades de peso basico, 1mg de G. Procainica
equivale a 1000 U. | de penicilina.

Dosis: 600,000 U. | kg/dia en 2 dosis, en casos graves 600,000 U |
kg/dosis.

Esta indicada en la neumonia por neumococo para completar la tanda
de tratamiento iniciada con penicilina cristalina.

Neumonia: infeccién de tejidos blandos y como complemento de
tratamiento iniciados con P. Cristalina: 400,000 800,000 U.I, IM ¢/12 horas x
7 a 10 dias.

Dosis: 600,000 Ul/kg/dia en 2 dosis.

Casos graves: 600,000 Ul/kg/dosis.

TrnmmmnIoﬁu'mumhigu'n utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronquial de 1a 15
anos e el HEV.P. en el segundo semestre del asio 2000.
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C.- INFORMACION GENERAL

El hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, ubicado en la
region S.0O kilémetro 6 ¥ carretera sur de la ciudad de Managua.

Fernando Vélez Paiz, nacié en Managua, el 23 de febrero de 1905 y

su dedicacion a la medicina hizo posible la construccion del hospital.

El Doctor Fernando Vélez Paiz, se bachillerd en el Instituto
Pedagogico en 1921 y ese mismo afio fue favorecido con una beca para
hacer sus estudios de medicina y postgrado en los Hospitales de Paris
Francia.

En 1940, durante la segunda guerra mundial, regreso a Nicaragua,
recibié ofertas para dirigir hospitales en Venezuela y en otros paises de
America del Sur. No acepto ninguna de estas preposiciones, prefirid servir a

su patria.

Fue gran amigo de Nacho Rorda, quien fallecié de cancer; a su muerte
Don Nacho doné 4 manzanas de tierra en el kilometro 6 ¥; carretera sur, para
que ahi se levantara un centro dedicado a investigaciones y tratamientos
sobre el cancer. En 1944 el doctor Vélez Paiz comenzé la construccion de su
hospital con el aporte de varias distinguidas personalidades Nicaraglienses.

Los planos fueron realizados por el Ingeniero Emilio Cortés McDonald,
de origen norteamericano y posteriormente los continuo el Ingeniero
Colombani de origen Francés.

Uno de los principales maestros de obra fue don Alejandro Cortéz,

quien en 1950 ocupd el cargo de profesor de cirugia de la UNAN — Managua.

Tratamiento Jarmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos enel H.F.V.P. en el segundo semestre del ano 2000.




000Z UL P MISNUIS OPUNEIS ]2 U "' A ][ ]2 U2 SOUr CJ v | ap jeinhioag
PHISE 2P S1S142 U0d sopeonsousvip sajuaaed ua opezijn ondojoavuLief oqumurivg g

Jalnwi
e| op seldoid sepepawisjue se| eied enuabiaws 3p 02IpaW 0IVINIBG -'B
"Jejoosa A Jejoose-aid |ap ajueyul jop pepijigiow ap BOIPSLW UQIDUBY -}
‘oo169jojed A |ewuou oproeu ugioas oulu [Sp BOIpawW uguUa)y -8
|B}eu}sod pepijiqiow ap eaipalu ugiua)y -p
‘00160ojojed A jewiou oped jap uoualy -0

(e1bojooauig))
18lnw e| ap seidoid BliowlIajua e| ap pepijiqiow e| ap esipaw uoIouay -'q

lejeusid pepijiqiow g| ep edlpew ugiouUalYY  -e

(uo1ooy ap ued) sepepianoy 1o

‘leyideo e| op pnjes 10J09s [9p SOUBIWINB|GRISE SO0 SO| UOD UQIDBUIPIO0D E|
A epenoape eoipaw uouale e sjueIpaW [RUBJUI B BUIBjEW PEPIjELOW-IGIOW
Bl JInUIWSIp e 4ingujuoo pepuoud owod opusiua) ‘Jueju| oulalel onuao
|9 US ZIBd Z99A |eydsoy |9 Qwuojsuel) uoBjEpoOWS) B19DIS) e1sg

‘oL 927
—souediqgre sp ue|d oidoid ns ap sauoloepnesal

S€| Uod "ISYTr eidoisd e) A eoqndey e| ap oussiqob 18 ‘(Qly) ojjouessp
|2 eied [euopeursjul epusbe e uoseAnqguuoo enb el e ‘seqoploo ap
S8UOJli 9| sO| B Jouadns 0}S00 UN B UQIDE|BPOLLSI Bl120i3} B| A erusblawg
‘Blljeipad ap sajeuoidipe sejes se| SOIdIAISS uolepuliq obanT “elqgns ewuoy us
seliejeyidsoy sauomoeejsul uis opanb as anb PEDPNIO BUN 3p BINje B| B Je)sa

eled sauoloejepowsal ¢ ouNs SOUE oseno sownn soj ap opouad |8 ug

‘EJIpRW elous)sise opuep BqeNUOIUS 8S Z/6L 8p alquiaioIp
9P 6Z 12 'd'AN'4H 13 "0L61 BISeYy oanuew Bs A zZieg zejep i [endsop (o
U8 9pas ns gjeysul elswajuS 9p [BUOIDEU BANDSS B ‘9961 oue |8 ug

‘9lAegeq ezowog ‘v sinq OJisiuabu| ouejepuew Jawnd |@ eipisaid anb
IBI00S uoIsinald A enus)sisy ap jeuoioep Blunr el e |exdsoy |2 opuswoous
‘PEJUNIOA BWRIN NS unBeg ‘eoeipies BIouaioynsul ap 0103|ey /G| op okew
3p € |2 enb eA ‘ouadwa ns Jnjouos opnd ou ‘zieq zejgA 10j00p I3

(s



h.-  Servicio médico de emergencia para el nifo.

i.- Servicio de rehidratacion.

C.2. Area Médica
a.- Direccion
Director 1

Auditor médico 1

Secretaria 1
b.- Servicios Clinicos
Horas médicas 196
Residentes 28
Internos 28

Médicos Anestesiologos
Técnico Anestesitlogo
Técnico electroencefalograma
Técnico en electrocardiograma
Patélogos

Citotecnélogo

Técnico

Técnico de equipo Qx
Servicios paramédicos
Enfermeras Graduadas
Auxliares de Enfermeria

Farmacéutico

c.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y tratamiento

Radiélogo 3
Técnico en Rayos X 8

Personal auxiliar de radiologia 5

Tecnologos médicos 13
Bacteridlogo 1
Técnicos 11

Personal auxiliar

Laboratorio 10

Personal de Farmacia
Personal de central Equipo
Personal S.O
Secretarias clinicas
Camilleros

Personal Admisién
Estadisticas y archivo
Dentista

Personal de Dietas
Personal de formulas
Trabajadoras sociales

Auxiliares en servicios local

N =2 a N a a4 a

23

43
11

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000,
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C.4. Numero de camas

Gastroy MAItiple .................oocooovimio 35
Neumologia ... 30
e L B | 21
L1 o) | RO 86
L e O, 8
PRI s msmeismmnamosaasssavs s s ST T o 35
L - 35
L e o 14
Cirugia plastica ..o 9
T o e 23
CATUGI PETEAGE s R 11
TOtal CIrUGIA .o 34
OOPBAIR ;i S R e 21
Total .o 184
Puerperio fisiologico .............c.ccooovovooo 8
Puerperio patoldgico ...............cccoevoovoioo 4
T o L 12
NI s e b R AR S R S R S LSS s, 7
e B350 e mesmra g s s S A S 12
SRR coosovnccsscsmvesmias o e 19
GINECOIOGIA .....o. v 4
TOtAE OSBGOS s e roesemmensseesens 35
INSS e 17
- s o e 17

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del afio 2000.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, historico,
analitico, propositivo, para determinar la evolucion clinica de los pacientes
con estado asmatico tratado con diferentes farmacos en el Hospital Fernando

Vélez Paiz, Managua en el periodo del segundo semestre del afio 2000.
B. UNIVERSO

Lo conformaron el total de la poblacion infantil que habita en los
barrios del area del centro hospitalario Fernando Vélez Paiz con edad de 1-
15 anos hospitalizados con crisis aguda de asma bronquial de la ciudad de
Managua. Se excluyen a los nifios menores de 1 afio por lo dificil de
establecer el diagnostico definitivo de asma bronquial.

C. MUESTRA

Fueron 328 nifios menores de 15 afios que acudieron al Hospital

Fernando Vélez Pais que presentaban cuadro de crisis de asma bronquial.

El estudio se desarrollo en el perﬁ)do comprendido del primero de Julio

al 31 de Diciembre del afios dos mil

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronquial de 1 a 15
anos en el H.E.V.P, en el segundo semestre del ano 2000.
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G. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Objetivo I: Conocer el nimero de pacientes hospitalizados por crisis aguda
de asma bronquial, edad, sexo y estado nutricional, en el periodo del
segundo semestre del afio 2000.

Variable

Definicién

Escala

Técnica

Instrumento

Tiempo que una

persona ha vivido |1 -5 afos Revision del Gula de revision
desde su expediente clinico | del expediente
Edad nacimiento. 3 -5 afos
Periodo 6 — 15 anos
comprendido
desde el primer
ano de vida hasta
la fecha de
consulta
Sexo Diferencia fisica y
constitutiva del Masculino Revisién del Guia de revisién
hombre y de la expediente clinico | del expediente
mujer, Femenino
Constitucion
organica que
distingue macho
y hembra,
Estado Conjunto de Eutréfico
Nutricional fenbmeno que D I° 10 - 24% | Revision del Guia de revisién
tiene por objeto la | D 1I° 25-35% | expediente clinico | del expediente
conservacion del | D III° > 40%
ser vivo. El peso | Sobre peso

de un nifio que se
debe de tener de
acuerdo a su

edad.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 aros en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.




'000Z 0UP ]3P 2.13SIUIS OPUNTIS 12 Ud "J°A"4'H ]2 U souw G| © [ ap jembuotq
PLUSP P SISLLD U0 sopenjsouselp sajuaoed ua opezn ondojoreuref ojuanueie.

‘oonoighue

20 "*OSbw
HIO'BNIO

%S Ma
'S8pIOdIL0D
:0)sendoud
ojusiwelel |
"BUOZIJO20IPIH olouew
021Ul ‘BuUljjouILYy ap ewsanbsa
sjualpadxa oolul|o | ‘ugoezingaN unbas

|Op ugIsIAey ajusipadxy "Jepuejsa oongdess) | ojusiwelen
ap eing [op uoIsiney ojusiwe)el | ojuslwelel] [ |ap ewsanbsg

ojuaWINIIsu| B21U%9 | ejeasy uolaiuyaqg a|qeuep

‘0002 oyue |ep assawas opunbas
lop opouad @ us ‘(jeinbuoiq ewse ap SISO) gyv) op ouejendsoyenul
ofeuew sp oolbgjooewiey ewanbss [ediouud o Jeuiwssiaqg :|| oAnalqo

08



81

Objetivo lll: Conocer la evolucién, dias de estancia y atopia familiar, asi
comolas complicaciones de los pacientes diagnosticados con crisis aguda de
asma bronquial (CAAB), en el periodo del segundo semestre del afio 2000.

Variable Definicion Escala Técnica Instrumento

Dias de
enfermedad
actual

Tiempo que el
paciente
presentd
malestar
especifico
caracterizado
por un conjunto
reconocible de
signos y
sintomas
atribuible a
cualquier

patologia.

< de 3 dias

3 -5 dias

> de 6 dias.

Revision del
Expediente
clinico

Guia de
Revision del
expediente
clinico

Tiempo de
estancia

Tiempo de
estancia hasta
Su egreso

<48 horas
72 horas
>72 horas

Revision del
Expediente
clinico

Guia de
Revision del
expediente
clinico

Atopia familiar

Tendencia
hereditaria a
desarrollar,
reacciones
alérgicas
inmediatas,
atopia, Rinitis
vasomotora
debido ala
tendencia de un
anticuerpo en la
piel o torrente
sanguineo.

Padre
Madre
Abuelos
Hermanos
Tios

Revision del
Expediente
Clinico

Guia del
expediente
clinico

Tratamiento farmacolégico utilizado en pacientes ‘diagnasticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 arios en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.
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H. NARRATIVO PERSONAL

Durante este tiempo visitamos UNAN-LEON, UNAN-MANAGUA,
Hospital La Mascota, Ministerio de Salud (MINSA- Central), Biblioteca del
Banco Central de Nicaragua y el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, lugar
donde se realizo/el estudio.

A partir del mes de Enero — Marzo del 2001 se recopilo la informacién y
se lleno la ficha de trabajo revisando los expedientes clinicos de todos los
nifios sujetos a estudios. Del mes de abril al mes de ':.'lulio se obtienen los
resultados, conclusiones y recomendaciones, modificaciones con los
respectivas revisiones, modificaciones correspondientes de nuestro
asesores.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 arios en el H.F.V.P. en el segundo semestre del afio 2000.
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Objetivo II.
Determinar el esquema farmacolégico de crisis aguda de

asma bronquial, en el periodo del segundo semestre de afio
2000.

Cuadro No. 5

Farmacos mas utilizados como tratamiento preventivo en

ninos asmaticos antes de ser ingresado al H.F.V.P.

Farmaco Nimero Porcentaje
Salbutamol 103 31.40
Teofilina 23 7.01
Prednisona 19 5.79
Bromexina 20 6.09
Amoxicilina 15 4.57
Ketotifeno 15 4.57
Nebulizacién 11 3.35
Homeopatia 9 2.74

Total 215 65.52

Fuente: Expediente Clinico H.F.V.P
En este cuadro observamos que S(’)lo un pequefio porcentaje de nifios

reciben tratamiento preventivo que es el Ketotifeno, el resto reciben
tratamiento solo por crisis lo cual no es una manera adecuada de profilaxis.
De todos es conocido que la piedra angular en éste problema es la
prevencion. En esta lista de farmacos que obtuvieron en la historia clinica, el

90% son de accién curativa, es decir para cuando ya esta instalada la crisis
de asma.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.




Grafico No.5
Farmacos mas utilizados en nifios asmaticos hospitalizados en
el segundo semestre del 2000 antes de ser ingresado al H.F.V.P.
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Cuadro No. 6

89

Distribucion segun tratamiento intrahospitalario en el

Hospital Fernando Vélez Paiz
Julio 01 - Diciembre 31 2000.

Tratamiento Intrahospitalario Niamero Porcentaje
Nebulizacion + Salbutamol 309 94.20
Aminofilina 303 92.37
Hidrocortisona 293 89.32
Dexamentasona 152 46.34
Prednisona 150 45.73
Antibiético 129 39.36
Dw 5% + CINa + CIK 75 22.86
Sulfato de Magnesio 24 7.31
Teofilina 19 548
Ambroxol 18 5.48
Oxigeno 14 4.26
Nebulizacién SSN 13 3.96
Salbutamol 8 243
Metilprenisolona 7 213
Betametasona 6 1.82
Ketotifeno 2 0.60

Fuente: Expediente Clinico H.F.V.P.
El esquema mas utilizado en el H.F.V.P, durante el periodo de tiempo

analizado fue Nebulizacion con Salbutamol, Aminofilina, e Hidrocortizona

hasta un 92-94% a pesar que la recomendacién no incluye Aminofilina. Por

otro lado nos llama la atencién que 24 pacientes recibieron Sulfato de

Magnesio, farmaco usado solo en casos graves de asma bronquial: sin

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del asio 2000.
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Cuadro No. 11
Distribucion de atopia segun antecedentes familiares
de los pacientes asmaticos egresados del Hospital

Fernando Vélez Paiz

Julio 01 — Diciembre 31 2000.

Atopia Namero Porcentaje
Madre 162 37.8 %
Padre 46 10.7 %
Abuelos 103 24.5 %
Hermanos 42 10%
Tios 75 17 %
TOTAL 428 100%

Fuente : Expediente Clinico H.F.V.P.

En este se refleja que la Madre tiene el mayor porcentaje con un 37. 8% ,
esto nos demuestras en referencia a la literatura saetéon, A, seaton, D,
gordon A; “crofton and douglas’s Respiratorios o sea “ 4ta. Edicion 1989 que

cuando la madre es la afectada la probalidad de tener hijo asmatico es
mayor.

De acuerdo a otros estudios Monograficos como es el de Castiblanco y
Garcia, Diciembre 1991- H.F.V.P; reportaron que un 87% de pacientes
tenian antecedentes familiares asmaticos.

Tratamiento farmdwldgia; utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.




Grafico No.11
Distribucion de Atopia segun
antecedentes familiares de los
pacientes asmaticos egresados del
H.F.V.P. Julio 01 - Diciembre 31 2000.
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Objetivo IV
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Determinar la adecuada atencion al paciente, nimero de

crisis, nimero de hospitalizaciones y tiempo de ser asmatico.

Cuadro No. 12

Numero de crisis por afno que presentan los pacientes

egresados del Hospital Fernando Vélez Paiz

Julio 01 - Diciembre 31 - 2000.

Numero de crisis por afio Numero Porcentaje
Primera 154 46.96
2-4 150 45.73
>5 24 7.31
TOTAL 328 100%

Fuente: Expediente Clinico H.F.V.P.

El 45.73% de los pacientes presentaron de 2 a 4 crisis por afio, lo cual nos

refleja una vez mas el pobre seguimiento de estos pacientes a nivel externos,

o la presencia de factores desencadenantes que no fue debidamente

investigada al momento del ingreso.

Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 anos en el H.F.V.P. en el segundo semestre del anio 2000.




Grafico No.12
Numero de crisis por afio que presentan los
pacientes egresados del H.F.V.P. 01 Julio -
Diciembre 31 - 2000
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Cuadro No. 13
Hospitalizaciones previas por asma bronquial en el
Hospital Fernando Vélez Paiz
Julio 01 — Diciembre 31 2000.

Namero de Numero Porcentaje
Hospitalizaciones
Primera 137 41.77
24 143 43.60
>5 27 8.23
Varias 21 6.40
TOTAL 328 100%

Fuente : Expediente Clinico H.F.V.P.

El 43.6% de los pacientes ingresados por asma bronquial tenian hasta cuatro

hospitalizaciones previas por dicha causa lo que consideramos que un alto

porcentaje, casi cercano al 50% del total y nos refleja falta de control 6

seguimiento del paciente con esta patologia o nivel ambulatorio. En la

historia natural de ésta enfermedad hay remisiones y exacerbaciones

dependiendo en gran medida del control ambulatorio y de la presencia de

factores descendentes o disparadores, éstos Gltimos no fueron investigados

en ninguna de las historias clinicas estudiadas. Para exponer un ejemplo no

pudimos determinar quienes o cuantos miembros de las familias son

fumadores.

Tratamiento farmacolégico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma
bronquial de 1 a 15 arios en el H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.




Grafico No.13
Hospitalizaciones previas por asma bronquial
en el Hospital Materno Infantil Fernando Velez

Paiz 01 Julio - Diciembre 31 2000.
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Cuadro No. 14
Antecedentes personales de Asma bronquial en
pacientes egresados del Hospital
Fernando Vélez Paiz.
Julio 01 — Diciembre 31 2000.

Tiempo de ser asmatico Nuamero Porcentaje
Menos de 2 afios 128 39.02 %
Mas de 2 afos 85 25.91
Desconocido 115 35.06
TOTAL 328 100%

Fuente: Expediente Clinico H.F.V.P.

El 39.02% de pacientes egresados presentaron evolucion de asma en menos de 2
anos y un 25.91% mas de dos afios. Lo que demuestra que no existe reporte en la
literatura que relacione el tiempo de evolucién del asma con el ingreso y en este
estudio el porcentaje no reportado en el expediente es tan grande que no ayuda
como referencia.

Tratamiento farmacologico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronquial de T a 15 arios
enel H.F.V.P. en el segundo semestre del ario 2000.




Grafico No.14
Antecedentes personales de Asma
bronquial en pacientes egresados del
H.F.V.P
Julio 01- Diciembre 31-2000
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1.

En el segundo semestre del afio 2000 del total de enfermedades
respiratoria agudas las consultas por asmas representan alto indice de
morbilidad, por lo que se hace su ingreso intrahospitalario afectando al
nucleo familiar en el cuidado de los nifios con crisis asmatica. Con los
diferentes niveles de asistencia que ofrece el MINSA (atencion primaria y
secundaria) se supone que los nifos atendidos en los hospitales vienen
referidos de un nivel primario es decir de sus centro de salud mas cercano
con un primer manejo de la crisis de asma , sin embargo estos no se
cumple en la mayoria de las veces por la limitaciones de atencion primaria
ya sea en farmaco o personal medico ( se entrega un numero de cupo
limitado por dia) o por que la gente prefiere acudir directamente al hospital.
Esto se ve reflejado en el bajo porcentaje de ingreso en relacion al mayor

numero de consultas.

El sexo Masculino se encuentra ligeramente mas afectado que el Femenino
concordando esto con las tendencias proyectadas en estudios anteriores,
segun el Instituto Nicaragliense de Estadisticas y Censo (INEC), “ Es
notorio en sexo masculino su morbilidad y mortalidad desde la etapa
neonatal hasta la etapa adolescente”, sin especificar las causas que hacen

esta notoriedad.

Los grupos etareos mas afectados fueron los comprendidos en las edades

de 1-5 anos.

Fratmmiento farmacolagico utilizado en pacientes diagnosticados con crisis de asma bronguial de 1 a 15 aitos

aiel HLE VP, en el sequuda seniestre del aiio 20000,
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8. Existe poco o inadecuado seguimiento una vez fuera del Hospital de estos
nifos sin embargo el tratamiento intra hospitalario fue eficaz, ya que en
menos de 72 horas se egres6 mas de 1/3 de los nifios afectado. Solo se

retraso el egreso en los nifos con Patologia agregada.

9. En el hospital Fernando Vélez Paiz, solo existe un farmacéutico por lo que
es imposible que brinde atencioén directa a los pacientes o familiares, de tal
forma que estos obtengan informacion farmacolégica de los medicamentos

que reciben.

10. Existe poca educacion de los padres de los nifios asmatico sobre el manejo
€n casa ya sea preventivo o para la crisis de asma en su inicio: reflejado
esto en el tipo de farmaco que ellos nos reportan observando que solo
4.57 % recibio Ketotifeno como preventivo y solo 3.35 %recibid nebulizacion

para las crisis aguda.

Tratanticuto ﬁn'mm'nldgrm utilizado en pacientes diagnosticados con crists de asma bronquial de 1 a 15 anos
enel HEV.P. cu el segundo semestre del ano 2000,
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7. El Ministerio de Salud debe incrementar y dar continuidad a las capacitaciones
del personal de salud, con lo que se fortalecera la vigilancia clinica y la red de

vigilancia epidemiologica del asma en los hospitales.

8. El departamento de docencia debe brindar los conocimientos basicos a los
familiares del paciente acerca de los signos y sintomas asi como de las
medidas preventivas de la enfermedad para una pronta recuperacion del
afectado; a través de medios de comunicacion, centros de atencion primaria y

personal de salud, quienes estan en contacto directo con la poblacion.

9. El CIPS (Centro de Insumos para la Salud) garantice el abastecimiento de
iInsumo necesario para la entrega del tratamiento completo por el Ministerio de
Salud a todo nino menor de 15 afios con asma bronquial con la finalidad que
el paciente cumpla con el tratamiento prescrito por el medico lo que conllevaria
a tener un numero menor de visita por parte de estos nifios y se garantizaria la
prevencion de su enfermedad. Todo esto con el fin de cumplir lo normado
como es la gratuidad de la atencion al paciente con su respectivo tratamiento

con el objetivo de garantizar una nifiez sana y saludable.

10. EI MINSA debera entrenar y dar a conocer las normas de atencién de
enfermedades respiratorias a los Farmacéuticos privados a fin de estos pueden
brindar apoyo o consejos a los pacientes que acuden con crisis de asma y no
han recibido atencion médica evitando asi complicaciones ylo

hospitalizaciones.

11.Que en cada farmacia exista un nebulizador disponible para la poblacion que
requiera un tratamiento de urgencia para la crisis de asma mientras llega a un

centro hospitalario o de salud.

12. Promover las masificacion de club de nifios asmaticos por barrios 6 por zonas
siendo estos atendido principalmente en sentido preventivo por Farmacéuticos

privados y personal del MINSA como son centro de salud.

Tratmmiente farmacologico utilizado i pacientes diagnosticados con crisis de astma bronguial de 1 a 15 aios
cinel HE VP en el segundo sentestre del ano 2000,
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[ Clasificacion

PASO 4 * Esteroides inhalados en dosis alta y ,
Grave Persistente * Broncodilatadores de accion larga: beta, — agonistas inhalados de accién larga (adultos: 2 inhalaciones cadal
12 horas; nifios 1-2 inhalaciones cada 12 horas), o teofilina de liberacion sostenida, o beta-agonistas orales de|
accion larga, y
* Esteroides orales a largo plazo; intentando reducir los esteroides sistémicos para mantener el control conf
esteroides inhalados en dosis alta
PASO 3 * Esteroides inhalados en dosis intermedia o ,
Moderada persistente ¢ Esteroides inhalados en dosis baja e intermedia junto con un broncodilatador de accién larga, especialmentel
para los sintomas nocturnos: betaz-agonistas inhalados de accion larga (adultos; 2 cada 12 horas; nifios: 1-2|
inhalaciones cada 12 horas), o teofilina de liberacién sostenida, o betay-agonistas orales de accion larga ,

En caso necesario:

* Antiinflamatorios: Esteroides inhalados en dosis intermedia alla Y un broncodilatador de accién larga,
especialmente para los sintomas nocturnos: beta;-agonistas inhalados de accién larga, o teofilina deliberacion|
sostenida o beta, - agonistas orales de accion larga.

Considerar

Modificadores de leucotrienos, principalmente para pacientes sensibles a aspirina y para na<oai
broncoespasmo inducido por ejercicio. ,
PASO 2 * Esteroides inhalados en dosis baja o cromoglicato (adultos 2-4 inhalaciones 3 veces al dia; nifios: 1-2{
Leve Persistente inhalaciones 3 veces al dia) o nedocrimilo (adultos 2-4 inhalaciones 2 veces al dia; nifios: 1-2 inhalaciones 2
veces al dia). Los nifios generalmente deben de empezar con una prueba de cromoglicato o nedocromilo
* Tedfilina de liberacion sostenida con concentraciones séricas entre 5 y 15 meg/mL, es una alternativa pero no
un terapia preferida. Considerar el empleo de modificadores de leucolrienos.
PASO 1 ¢ No se requieren
Intermitente

Todos los PASOS En caso de asma aguda:
. mﬁommoazmﬁmaom de acci

o:. corta: :cﬂmm.lm S:..ﬂm m::m_immO .
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Espirometria y medicion de flujo respiratorio pico (Peak flow meter)

Clasificacion

La clasificacion se basa en los sintomas, frecuencia de sintomas nocturnos y

pruebas de funcion pulmonar.

Asma intermitente leve

Sintomas. Menos de 2 veces por semana.

Asintomaticos y FEP normal entre las exacerbaciones. Exacerbaciones breves, de
intensidad variable (de pocas horas a pocos dias).

Sintomas nocturnos: menos de 2 veces al mes

Funcion pulmonar: VEF 1 o FEP mayor del 80% del previsto. Variabilidad del FEP
menor del 20%.

Asma persistente leve.

Sintomas. Mayor de 2 veces a la semana y 1 vez al dia. Exacerbaciones que
afectan la actividad.

Exacerbaciones afectan la actividad diaria. Exacerbaciones igual o mas de 2
veces a la semana y puede durar varios dias.

Sintomas nocturnos. Mayor 0 mas de 1 vez a la semana.

Funcion pulmonar. VEF 1 o FEP del 60% a 80% del previsto. Variabilidad de FEP

mayor del 30%.

Asma persistente moderada.

Sintomas diarios. Uso diario de inhaladores B2 agonista de corta accion. Las
exacerbaciones afectan la actividad diaria. Las exacerbaciones iguai o mas de 2
veces a la semana y puede durar varios dias.

Sintomas nocturnos. Mayor 0 mas de una vez a la semana.
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El tratamiento farmacolégico tiene dos momentos, el tratamiento agudo o de
rescate y el de mantenimiento.

EVALUACION CLINICA DE LA CRISIS ASMATICA EN NINOS

Normal Palidez o cianosis | Cianosis
FiO, AL 21% FiO, al 40% |
SatO, > 90% Sat0,80a90% | SatO,<80%
{Entrada de aire Normal Desigual i
jdisminuida/ausente
Uso de miusculo Ausentes Moderado Marcado
‘ acc. '
; Sibilancia, Ausentes Moderadas | Marcadas
Fase espiratoria ‘ ;
|Estado de Normal Irritabilidad/depresion Coma
gconciencia | | |

VALORACION E ITERPRETACION EN PUNTOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA LEVE - 0-3 PUNTOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MODERADA . 3-5 PUNTOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE : 5-7 PUNTOS (PaC0O2 = 55
mm Hg)

Notas:

a) el uso de musculos escalenos, esternocleidomastoideo y las
retracciones supraclaviculares guardan una buena correlacion con la
severidad de la obstruccion de las vias areas.
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MANEJO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS CON CRISIS AGUDA DE ASMA:

|

EVALUACION INICIAL
| ESCALA DE DOWNES: Color, entrada de aire, uso de musculos accesorios, silibancias y estado
de conciencia, saturacion de O, y gasometria, cuando sea posible

|

L

MANEJO EN LA PRIMERA HORA

MANEJO DE SALA DE EMERGENCIA
(Hospital o Centro de Salud)

MANEJO HOSPITALARIO
(Encamamiento , cuidados intermedios o

intensivos

e

Encamamiento o
Cuidados intermedios

INTENSIVO
2
DOWNES: 1-2 puntos DOWNES: 3-4 Puntos. DOWNES: 5-6 Puntos DOWNES: = Puntos.
¥ Oxigeno mantener ¥ Oxigeno mantener ¥ Oxigeno mantener v" Oxigeno mantener
Sat: > 90% Sat. > 90% sat. = 90% Sat. = 90%
¥ Nebulizacién  con ¥ Nebulizacién  con v Nebulizacién  con v Sabulamol
salbutamo (0.15 salbultamol  (0.15 salbutamol (0.15 nebulizado continuo
mg/k/dosis ¢ 0.02 mg/k/dosis 6 0.02 mg/lidosis 6 0.02 0.5 ma/kg/hora/max,
mi‘kg dosis con 02 a mi/kg/dosis) con 0 a mifkg/dosis con 0 a 6 15 mg/horalvigilar
6 LPM, cada 20 min, 6 LPM. Cada 20 min. LPM, cada 20 min. F.C
Hasta 1 hora 0 Hasta 1 hora Hasta 1 hora. Luego v Bromuro de
v Salbutamol en ¥ Salbutamol en ¢/2-3 horas. Ipratropium
aerosol 5-10 aerosol 5-10 v' Bromuro de nebulizado 0.2 a 0.3
inhalaciones con inhalaciones con Ipratropium cc/dosis cada 4
espaciador y espaciador y nebulizado 0.2 - 0.3 horas.
mascarilla cada 20 mascarilla cada 20 cc por dosis ¢/6 hrs, v' Metilprednisolona 2
min. Hasta 1 hora. minutos, hasta 1 v Metilprednisolona 1 ma/kg/dosis |.V cada
v Inicie hora. a 2 mg/kg/dosis .V 6 horas. Max 50
corticosteoroides  si ¥ Bromuro de cada 6 horas. Max. mg/dia
no hay respuesta o Ipratropium 50 mg/dia v' Aminofilina por
si el paciente ha nebulizado 0.2 a 0.3 v Aminofilina por infusion LV 08
estado con cc/dosis cada 6 infusion LV 08 mg/igihoras  (medir
esteroides horas mg/kg/horas en nivel sénco)
sistematicos v" Prednisolona 1 a 2 bolus 5 a 7 v Salbutamol LV
recientemente mg/kg/dosis oral o mg/kg/dosis 1.V cada S5ug/kg/en 10 min.
IV cada 6 horas 6 horas(medir nivel Luego 1-
max. 50 mg/dia sérico) Spug/kg/min/(viglar
F.C. y P/A).
SEGUNDA TERCERA CUARTA v _Consudgrar
HORA HORA HORA intubacion y
ventilacion
mecanica:

DOWNES: < 3 PUNTOS

v" Dar egreso con predisolona oral a 1-2
mg/kg/dia por 5 dias. Max 50 mg/dia.

v Salbutamol inhalado, nebulizado u oral

a) pCO > 55 mmHg
b) Incrementos > 5-
10 mmHg/hora

c) Sat 0, <80%
d) ACIDOSIS pH
<7.29
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MEDICAMENTOS Y DOSIS USUALES

1

Medicamentos Presentacién Dosis adultos Dosis nifios Comentarios |
Beta 2 accion corta
Salbutamol 5 mg/ml solucion para 2 inhalacién TID o 2 inhalacién TID Se recomienda via
nebulizar QuUID oQUID0.3CCen inhalada. Es el
Jarabe de 2mg/5mi 0.5~ 1ml en 2cc 2CC de S/Sen medicamento  de |
Inhaladores de dosis  de S/S menores de 3 afos  eleccion en la crisis
medida 50 c/20 min. x 3 dosis dosis maxima 1m!
mcg/inhalacion (crisis o inicial) ¢/3 6 de la solucion para |
6hrs 0.5 mg/kg/hr nebulizar
en nebulizacién ‘
continua, oral0.15  Puede usarse 1a via |
mg/kg/dosis TID oral en nifios con
dificultad de
administracion por
via inhalada.
Beta 2 accidn larga
salmeterol 21 pgl/inhalacién 2 inhalacién ¢/12 1-2 inhalacién c/12 No usar en crisis
horas horas
Formoterol 12 pg/capsula 12 ug c/12 horas 12 pg ¢/12 hrs. No usar en crisis
mayores de 12
anos
Ipratropium 18mgafinhalacién ¢/6 h 2 inhalaciones ¢/6 1-2 inhalaciones ¢/6 Usados en crisis
0.25a5mgc/6h (0.5~ h025a5 mgc/6h hrs 025 mg c¢/20 severas como
1cc) en 2¢c de s/s (0.5 ~1cc) en 2¢cc min x 3 dosis, luego medida
de s/s cada 2 a4 hrs. coadyuvante
Uso de cuando la
nebulizador 0.2 ¢c respuesta es
diluido en 2cc de insuficiente al Beta
SS en < 3 afios 2 accioén corta.
Metilxantinas
Teofilina Liquido, capsulas vy 10mg/kg/dia hasta | 3 a 5| Debe controlarse
Aminofilina oral tab. De accion | 300 mg, 1 6 veces mg/kg/dosis/12 hrs/ | valores de sangre. |
Debe medirse prolongada (A.P) al dia calcular de acuerdo
valores en sangre a peso ideal para la
talla
Aminofilina IV Ampollas de 5-7 mg/k/dosis 5-7 mg/kidosis cada | Solo se usa en
240 mg/10m! cada 6 horas 6 horas crisis en severas
500 mg/5 mi 0.5a 0.9 mg/kihora | 0.5 a 0.9 mg/kihora | cuando hay poca
en infusion en infusion | respuesta a Beta 2. !

No usar como
primera  eleccion.
' Medirse valores enl

sangre

MODIFICADORES DE LEUCOTRIENOS

' PRESENTACION

DOSIS ADULTOS | DOSIS NINOS

| COMENTARIOS

Montelukast

r
—_—

Tabletas de 5y 10 mg.

10 mg/24 hrs

|

l

5 mg/24 hrs.

Con  propiedades
antiinflamatorias a !
| considerar en casos I

| seleccionados
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Complicaciones

Neumotorax, Neumomediastino, Neumonia.

GUIA PARA REFERIR A UN ESPECIALISTA

NK SR Ny S R KN

AN

Exacerbacion del asma que atenta contra la vida.

El paciente no alcanza las metas del tratamiento establecido luego de 6 meses
Presencia de signos y sintomas o problemas en el diagnéstico diferencial.
Otras condiciones complicando el asma o su diagnéstico (sinusitis, péilipos,
aspergillosis, rinitis, reflujo gastroesofagico, EPOC).

Necesidad de realizar pruebas adiconales (Espirometria, prueba de reto,
pruebas cuténeas, brocoscopia).

Proporcionar una guia educacional adicional

Paciente considerado para inmunoterapia

Paciente con asma severa persistente (Paso 4 del tratamiento)

Paciente es menor de 3 afios y se encuentra en el paso 3 del tratamiento.
Valoracién de asma ocupacional o inhalante ambiental que provoca asma.
Paciente con problema psiquiatrico, psicosocial o familiar que interfiere con su
tratamiento

Asma exacerbada durante el embarazo

Evaluacion pre-operatoria
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Ficha de Trabajo

Fecha de Ingreso No. de Expediente

Edad Sexo Peso

Procedencia Bo.

Tiempo de ser asmatico:

Atopia Familiar

Padre Madre

Hermanos Abuelos Tios

Hospitalizaciones previas al asma

Diagnéstico de Ingreso

No. de crisis por arfio

Tratamiento previo antes de la crisis profilactico:

Dias de enfermedad acutal

Tratamiento durante crisis

Manejo Intrahospitalario.

Predisona Aminofilina Hidrocortisona

Neb. SSN+ salbutamol Neb-SSN Antibiotico
Sulfato de Magnesio Uso Oxigeno DW5%,CLNa, CLK
Dexametasona Teofilina Otros
Enfermedad Agregada

Complicaciones

Dias de Estancia Estado Nutrional

Otros Diagnosticos

Fecha de Egreso
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Anamnesis: Reunion de datos relativos a un paciente meédico o psiquiatrico, que
comprenden antecedentes familiares y personales, experiencias y en particular

recuerdos que se usan para analizar su situacion.
Abandono: Egreso voluntario del paciente de una determinada sala.

Aleteo Nasal: Ensanchamiento de la nariz al respirar el nifo. Un signo de

neumonia grave.

Alta: Es la condicion de egreso de un paciente de una determinada sala

hospitalaria posterior a una patologia.

Asma: Es un padecimiento pulmonar crénico de base alérgica que se caracteriza
por una hiperreactividad bronquial, bronco-espasmo super produccion de moco
ataque repetidos de sibilancias en que los conductos de aire se estrechan debido
a un espasmo bronquial ( los musculos se tensan en torno de los conductos de

aire)

Atopia: Produccion de anticuerpos | reaginicos ( IgE) en respuesta a alergenos

especificos.

Bronquiectasias: Afectacion del arbol bronquial que se caracteriza por la
dilatacion y destruccidon irreversible de las paredes bronquiales. A veces son
congénitas pero con mas frecuencia se deben a una infeccion bronquial u

obstruccion de caracter tumoral o a la aspiracion de un cuerpo extrano.

Broncoespasmo: Contraccion anoémala del musculo liso de los bronquios que
produce un estrechamiento agudo con obstruccion de las vias respiratorias. Se
caracteriza por tos con sibilancias generalizadas y es un sintoma tipico del asma y

la bronquitis.
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Encefalitis: Trastorno inflamatorio del cerebro.

Fibrosis quistica: Poliferacion del tejido conectivo fibroso. Anomalia
caracterizada por proliferacion del tejido conjuntivo fibroso que cubre o sustituye al
musculo liso o a otros tejidos normales. Es mas frecuente en el corazon, pulmon,
el peritoneo, y el rifion.

Hipoxemia: Déficit anormal de oxigeno en sangre arterial, los sintomas de

hipoxemia aguda son cianosis, inquietud, estupor, coma.

Hipoventilacion: Estado anormal del aparato respiratorio que se caracteriza por
cianosis, engrosamiento distal de los dedos, policitemia, aumento de la tension

arterial de dioxido de carbono.

Hipercapnia: Elevacion de la cantidad de potasio sanguineo por encima de lo
normal.

Hiperactividad Bronquial: Trastorno respiratorio caracterizado por la produccion
de broncoespasmo, reflejo en respuesta a la sangre abunda la grasa en forma de

guinicrones.

Hilio: Depresion o fosa en la region de organo por donde entran los vasos y
nervios

Morbilidad: enfermedad, proceso o cualidad anormal. Tasa con la que aparece
una enfermedad o anomalia, calculada dividiendo en numero total de persona de
un grupo entre el numero de persona de ese grupo que estan afectada por esa

enfermedad o anomalia.

Mortalidad: Tasa de fallecimiento que refleja el numero de muertes por unidad de
poblacion por una determinada region, grupo de edad, enfermedad u otra

clasificacion.
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