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RESUMEN:

Introduccion: El asma es una enfermedad respiratoria crénica muy prevalente
en la infancia seguida de la adolescencia la cual se caracteriza por dificultad para
respirar, tos, sibilancias y opresion toracica. Desde los afios 70 hasta la
actualidad se ha utilizado glucocorticoides y broncodilatadores adrenérgicos
para su tratamiento. Objetivo: Comprobar la eficacia de la terapia de rescate en
pacientes pediatricos con crisis asméatica atendidos en la emergencia pediatrica
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
enero 2019 a diciembre 2020. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el cual se analiz6 269 pacientes pediatricos atendidos en la
emergencia pediatrica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2020. Resultados: Se logro
comprobar que los pacientes que lograron recibir una terapia 72.5%, el 62.83%
obtuvo una buena respuesta y alta hospitalaria a domicilio y el 9.63% restante
no obtuvo una buena respuesta y tuvieron que ser ingresados a hospitalizacion.
También se estudio la gravedad de la crisis donde 239 (88.85%) se identificaron
como crisis leves y 30 (11.5%) como crisis moderadas. Conclusién: La terapia
de rescate para la crisis asmatica es efectiva siendo los pacientes con crisis leves
los mejores beneficiados al momento de recibir el tratamiento, ademas se logro
identificar que como dicen los textos el asma es mas comun en pacientes de

sexo masculino tal como resalto en nuestro estudio.

PALABRAS CLAVES: ASMA, CRISIS ASMATICA, GLUCOCORTICOIDES, B2
ADRENERGICOS DE ACCION CORTA, SIBILANCIAS, PULMONARY SCORE
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ABSTRACT:

Introduction: Asthma is a very prevalent chronic respiratory disease in childhood
followed by adolescence, which is characterized by shortness of breath, cough,
wheezing and chest tightness. From the 1970s to the present, glucocorticoids
and adrenergic bronchodilators have been used for its treatment. Objective: To
verify the efficacy of rescue therapy in pediatric patients with asthmatic crisis
treated in the pediatric emergency of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty
Hospital during the period January 2019 to December 2020. Methodology:
Descriptive, cross-sectional and retrospective study, in which analyzed 269
pediatric patients treated in the pediatric emergency of the Teodoro Maldonado
Carbo Specialty Hospital during the period from January 2019 to December 2020.
Results: It was possible to verify that the patients who managed to receive a
therapy 72.5%, 62.83% obtained a good response and hospital discharge home
and the remaining 9.63% did not obtain a good response and had to be admitted
to hospital. The severity of the crisis was also studied, where 239 (88.85%) were
identified as mild crises and 30 (11.5%) as moderate crises. Conclusion: The
rescue therapy for asthmatic crisis is effective, with patients with mild crises being
the best beneficiaries at the time of receiving treatment, in addition, it was
possible to identify that, as the texts say, asthma is more common in male
patients, as highlighted. in our study.

KEY WORDS: ASTHMA, ASTHMATIC CRISIS, GLUCOCORTICOIDS, SHORT-
ACTING B2 ADRENERGIC, WHEELING, PULMONARY SCORE
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad cronica muy prevalente en la infancia y en la
adolescencia donde mas de la mitad de los casos de asma en el adulto
comienzan en una etapa temprana desde los 5 o 6 afios (5). esta enfermedad
provoca sintomas como sibilancias, opresion en el pecho, falta de aire y tos; por
lo que se asocia con lo que es la dificultad de expulsar aire fuera de los pulmones

debido a la broncoconstriccion que se genera (7).

En el pasado se realiz6 un estudio en el afio 1995 en el cual las enfermedades
respiratorias cronica representaban un 4,9 % de las afectaciones que padecia la
poblacién ecuatoriana: pero este aumento al 12% segun datos recopilados por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2006 en las
ciudades de guayaquil y quito (2). Ya para el aflo 2010 el INEC realiz6 una

encuesta donde se reportaron 3.275 casos de asma (1) (2).

El tratamiento del asma ha cambiado a lo largo de la historia desde el uso de
supositorios de teofilina en los afios 20, el uso de albuterol y terbutalina en los
afos 50, hasta el uso de corticoides inhalados y broncodilatadores adrenérgicos
en los afios 70. En ecuador no se han realizado estudios evaluando la eficacia
de la terapia de rescata de una crisis asmatica en si, pero se ha realizado un
estudio comparativo en el 2013 sobre el uso del salbutamol en inhalador
presurizado con aerocamara y salbutamol con nebulizador identificando que la
dificultad respiratoria fue menor en los pacientes que usaron inhalador a
diferencia a los que usaron nebulizador (2).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PRONLEMA:

¢, Como comprobar la eficacia de la terapia de rescate en pacientes pediatricos
con crisis asmatica atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2019 a
diciembre 2020?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Comprobar la eficacia de la terapia de rescate en pacientes pediatricos
con crisis asmética atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2019
a diciembre 2020.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el sexo y las edades mas frecuentes en presentar asma.

e Identificar si los pacientes pediatricos con crisis asmética tienen
antecedentes previos de asma.

e Clasificar la gravedad de la crisis asmatica de los pacientes pediatricos
atendidos en la emergencia pediatrica mediante el Pulmonary Score (PS).

e Determinar si los pacientes pediatricos con crisis asmatica tuvieron una
buena respuesta a la terapia de rescate.

¢ |dentificar cuantos pacientes pediatricos recibieron el alta médica después

de haber recibido la terapia de rescate.



1.3 HIPOTESIS

La terapia de rescate para tratar una crisis asmatica es muy eficaz por lo que al
aplicarla se evitara el progreso de la gravedad de la crisis y asi lograr la
estabilizacion del paciente pediatrico obteniendo una mejora del estado clinico

con el cual fue atendido.

1.4 JUSTIFICACION

El asma no es una enfermedad con una alta mortalidad en el Ecuador, pero
debido a su creciente incidencia, se necesita realizar un rapido diagndstico para
identificar de manera rapida la gravedad de la crisis a futuro, realizar un

tratamiento Optimo y lograr una pronta recuperacion del paciente (1).

En este trabajo de investigacion se ha considerado realizar una descripcion de
como la terapia de rescate tiene una buena respuesta ante una crisis asmatica y

asi comprobar su eficacia ante una crisis de asma.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

ASMA

2.1 DEFINICION:

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica del sistema respiratorio,
caracterizado por una obstruccion de la via aérea lo que genera una dificultad
para poder respirar, una opresion en el pecho, tos y sibilancias.

Esta enfermedad suele tener lugar en la infancia y representa a una de las
principales enfermedades cronicas de los nifios. A su vez es reversible,

dependiendo ya que puede ser resuelto espontaneamente o por medicacion.

(3)(6)(7)

2.2 EPIDEMIOLOGIA

2.2.1 MUNDO

La prevalencia del asma en el mundo ha tenido un aumento desde 1990 a 2015
en un 12,6 % segun un estudio del Global Burden of Disease en 2015. Existen
otros estudios en los que se estudiaron otras variables como la edad en
adolescentes entre 10.6% y el 13,4%. Otro estudio en Navarra Espafia se
encontré un porcentaje de 10.6% en adolescentes. Otro estudio en navarra en el
ambito rural se encontré una prevalencia de 13.4% en adolescentes, siendo el

sexo femenino el mas superior. (16)

2.2.2 ECUADOR

En el pasado se realizo un estudio en el afio 1995 en el cual las enfermedades

respiratorias cronica representaban un 4,9 % de las afectaciones que padecia la

5



poblacidon ecuatoriana: pero este aumento al 12% segun datos recopilados por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2006 en las
ciudades de Guayaquil y Quito. Ya para el afio 2010 el INEC realizé una

encuesta donde se reportaron 3.275 casos de asma. (5)

2.3 ETIOPATOGENIA

La etiologia del asma depende tanto de factores genéticos como ambientales de
los cuales son los causantes de su desarrollo y cuales son los que desencadenan

los sintomas de la enfermedad. (14)
Causantes de su desarrollo:

e [Factores genéticos y epigenéticos
e Sexo

e Obesidad

e Funcion pulmonar

Desencadenantes de los sintomas:

e EXxposicion alergénica

e Infecciones respiratorias
e Exposicion al tabaco

e EXxposicion a farmacos

e Clima

e Dieta

2.4 FACTORES DE RIESGO

Antecedentes familiares de asma: contribuida por factores genéticos o

ambientales. (6)

Atopia: Es considerada un importante factor de riesgo a padecer enfermedades

alérgicas y al asma. (6)



El sexo: en la infancia el sexo masculino se predispone mas, mientras que en la
adolescencia se igual y en la adultez la incidencia cambia en relacion hombre-

mujer. (6)

La exposicién al tabaco: considerado uno de los principales factores de riesgo.
(6)

Situaciones que complique la gestacion y el periodo neonatal: como la
prematuridad de los neonatos, la enfermedad respiratoria en los neonatos vy el

crecimiento intrauterino. (6)
Obesidad.
La dieta.

Las infecciones viricas: con por ejemplo el rinovirus y el virus respiratorio

sincitial que estan relacionado con la enfermedad. (6)

2.5 CLINICA

Entre los signos y sintomas mas caracteristicos tenemos:

1. Latos: que es uno de los signos mas frecuentes y precoz, pero con poca
especificidad.

2. Taquipnea: debido a la obstruccion respiratoria; también hay un aumento
del trabajo respiratorio, alargando la espiracion y empleando el uso de
los musculos accesorios.

3. Sibilancias: es el sonido més caracteristico del asma

4. Opresion toracica, dolor o disnea. (10)

2.6 FENOTIPOS Y ENDOTIPOS

Tabla 1. Fenotipos y endotipos. (4)

Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio



CLASIFICACION DE
ACUERDO CON EL
FENOTIPO Y
ENDOTIPO

FENOTIPO

ENDOTIPO

EOSINOFILICA: alérgica, por
sensibilidad a aspirina,
hipereosinofilia grave, micosis

pulmonar alérgica.

PROPENSA A
EXACERBACIONES: por
aspirina, virus, en

preescolares con sibilancias.

POR OBESIDAD: obstruccion

de flujo aéreo.

POR EJERCICIO: por

sobreesfuerzo.

LIMITACION DEL FLUJO
AEREQO: neutrofilica, no

eosinofilica.

ESCASA RESPUESTA A
ESTEROIDES: neutrofilica,
eosinofilica, obstruccion del

flujo aéreo.

TIPO 1: leve o

intermitente

TIPO 2:
exacerbaciones
graves, con

multiples alérgenos.

TIPO 3: obstructiva

grave con neutrofilia




2.7 DIAGNOSTICO

2.7.1 ANAMNESIS

1. Identificar la presencia de datos clinicos como: tos, dificultad respiratoria,
y sibilancias.

2. Identificar los sintomas es importante para definir la cronicidad de la
enfermedad.

3. La edad de inicio de la enfermedad y el tiempo de evolucién son
indispensables y utiles para delimitar un diagndstico diferencial y
probables remisiones de esta enfermedad

4. La respuesta a los tratamientos recibidos departe del paciente nos da a
conocer que tan reversible pude ser la enfermedad y que tan grvae puede
ser.

5. Los antecedentes personales y familiares son datos indispensables para

el diagnéstico del asma. (6)

2.7.2 EXPLORACION FiSICA

e Se debe realizar una exploracion completa por aparatos para obtener una
vision global del paciente.
e Es de suma importancia el aspecto general, rasgos faciales, via aérea

superior, y la inspeccion y auscultacion cardiorrespiratoria

e Es importante identificar sintomas como: tiraje intercostal, subcostal, o
supra esternal; obstruccion del flujo aéreo, dificultad para realizar
actividades como alimentarse o hablar, cianosis o hasta alteracion del

sensorio y tos.

e Laimportancia de los sintomas y los hallazgos exploratorios seran de gran
utilidad para clasificar la gravedad de la crisis y llevar su respectivo

tratamiento. (6)



2.7.3 EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

2.7.3.1 Pruebas funcionales respiratorias:

1.

Espirometria forzada: En los nifios una obstruccion es considerada

cuando la relacion FEV1/FVC es menor al 80-85%.

Broncodilatacion: Es necesaria aun cuando hay valores espirométricos
normales, se considera positiva cuando hay un aumento del FEV1 igual o
mayor a 12% en relacion con el valor basal, si hay un aumento del FEV1
mayor al 9% en relacion al valor tedrico esperado para el individuo.

Prueba de broncoprovocacion: Esa indicada si se quiere comprobar la

presencia de hiperreactividad bronquial inespecifica. (6)

2.7.3.2 Estudio de la inflamacion:

El estudio con éxido nitroso en el aire exhalado es (til para llegar al diagnostico

de asma conjunto a otras pruebas que respalden dicho diagnostico o también

puede ser Util para regular el tratamiento con corticoides en un paciente asmatico

en seguimiento. (6)

2.7.3.3 Estudio alergologico:

Es indispensable realizarse pruebas de estudio alergolégico como:

Prick test: es facil de utilizar es rapida y sencilla por la que es la mas
indicada.

La determinacion de IgE especifica: es una prueba de alto costo y de
accion lenta, y puede ser util para complementar otro tipo de pruebas de

caracter cutaneo.

Es importante saber que cualquier resultado positivo de cualquiera de esta

prueba no confirma un diagndéstico de alergia. (6)
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2.8 TRATAMIENTO
2.8.1 OXIGENO:

Se la aplica en todas las crisis moderadas y graves, con mascarilla o canula

nasal para mantener una buena saturacion de oxigeno 94-99%. (9)

2.8.2 B2 AGONISTAS DE ACCION CORTA (BAC):

Es el farmaco mas importante para combatir una crisis asmatica, se lo administra
por via inhalada ya sea por inhalador presurizado con camara o0 por

nebulizaciones. (9)
Dosis:

e Crisis leves: 2-4 puffs
e Crisis moderada: 6-8 puffs

e Crisis graves: 10 puffs.

2.8.3 BROMURO DE IPRATROPIO:

Se lo utiliza en crisis moderadas que no respondieron bien al tratamiento con un
B2 agonista de accion corta (BAC) y en crisis graves. Se lo puede administrar
individualmente o con un BAC; la administracion conjunta con un BAC genera

mayor broncodilatacién aumentando el PEF y el FEV1. (9)

2.8.4 GLUCOCORTICOIDES SISTEMICOS:

Son muy eficaces y beneficiosos, usualmente se los administra por via oral
(prednisona o prednisolona):

e Crisis leves: 1-2 mg/kg/dia/3-5 en nifios

e Crisis graves: 2 mg/kg/dia. (9)

11



2.8.5 ADRENALINA:

Se la utiliza mas en una reaccion anafilactica o en presencia de un paro

cardiorrespiratorio. (9)

2.9 CRISIS ASMATICA

La crisis asmatica es un episodio que se presenta como una dificultad para
respirar, tos, disnea, u opresion toracica. Su hallazgo oportuno y rapido manejo

es importante ya que si a valorar

su hallazgo es tardio puede asociarse con la morbilidad y mortalidad del asma

en si. (9)

Para su adecuado tratamiento es oportuno realizar una breve anamnesis y
exploracion focalizada en los datos clinicos de la paciente para entender mejor

gue tan grave puede ser la crisis al mismo tiempo iniciar un tratamiento oportuno.

(9)

2.10 VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA CRISIS
ASMATICA

Para la valoracion de la gravedad de una crisis asmatica hay algunos scores,
pero el mas usado es el Pulmonary Score debido a su forma sencilla de usar y

consta con: (9)
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Tabla 2: Pulmonary Score

FRECUENCIA USO DEL MUSCULO
RESPIRATORIA POR ESTERNOCLEIDOMASTOID
PUNTUACION MINUTO SIBILANCIAS EO
Menor o igual | Mayor o igual
de 6 afios de 6 afios
Menor de 30 Menor de20
0 No No
rpm rpm
Se escuchan al
1 31a45rpm 21a35rpm final de la Leve aumento
espiracion
Se escucha
2 46 a 60 rpm 36 a 50 rpm | durante todala Aumentado
espiracion
Se escucha
durante la
inspiracion y
Mayor a 60 Mayor a 50 Py
3 y Y espiracion, Actividad maxima
rpm rpm
sin la ayuda de
un
estetoscopio

Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

e 0-3=Crisis leve

e 4-6= Crisis moderada

e 7-9= Crisis grave
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2.11 TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA DE ACUERDO A
SU GRAVEDAD

2.11.1 CRISIS LEVE:
En los pacientes con crisis leves el tratamiento puede ser en su propio hogar o

en centro de salud de atencion primaria valorando la clinica, funcion respiratoria
y la respuesta al tratamiento en 2 horas. Se debe administrar B2 adrenérgicos
de accién corta (salbutamol o terbutalina); y glucocorticoides inhalados o
glucocorticoides orales. (16)

SABA inhalados dosis: 200 a 400 ug (2 a 4 puffs) con cadmara de inhalaciéon
por 2 horas. Si en las primeras 2 horas no hay respuesta se continda el
tratamiento con 200 ug (2 puffs) cada 3-4 horas hasta la remisién de la crisis,
pero si la crisis se resuelve en las primeras 2 horas de tratamiento no es

necesario continuarlo. (16)

Glucocorticoides: aceleran lo que es la resolucién de las crisis y ayuda a
prevenir las recaidas; su dosis diaria es de 0.5 a 1 mg/kg del peso ideal maximo
de 50 mg durante 5 a 7 dias. Las vias de administracién tanto oral, intramuscular
o0 intravenosa tienen los mismos resultados, pero la oral es el mas costo efectivo.
(16)

2.11.2 CRISIS MODERADA Y GRAVE:

Oxigeno: importante en esta clase de pacientes y tiene como objetivo llagar a
una saturacién de oxigeno mayor 90%. En crisis graves es importante es oxigeno

con un FiO2 controlada para llegar a una saturacion de 93-95%. (16)

Agonistas 2 adrenérgicos de accion corta inhalados (SABA): Representa
al tratamiento de primera linea, puede ser mediante nebulizacién o pMDI con

camara ya que representan una respuesta clinica similar. (16)
Adrenalina: esta indicado su caso en la anafilaxia, por vias intramuscular.

Adrenalina en aerosol: A 2 mg que corresponderian a 5 mg de salbutamol.
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Adrenalina IV: en caso de un paro cardiaco o en pacientes hipotensos que no

responden bien a una reposicion de volumen IV. (16)

Bromuro deipratropio: su uso conjunto con un SABA en fases iniciales de crisis
moderadas o graves produce un incremento de la funcion pulmonar y reduce los

ingresos hospitalarios.

Glucocorticoides: de eleccion en la primera hora de tratamiento en urgencias,
su via de administracion de eleccién es la oral, pero la intravenosa se la reserva
para los pacientes con vomitos, ventilacibn mecanica o mala degluciéon. Dosis

via oral: 50 mg por 5 — 7 dias. (16)

2.12 CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Como tal mas del 80% de los pacientes que son atendidos por el servicio de
urgencias pediatrico pueden ser manejados de manera ambulatoria después de
un tratamiento eficaz con broncodilatadores y corticoides orales; pero tras haber
dado en el alta con la informacién necesaria de como manejar los cuadros
asmaticos en casa e identificar los signos de alarma a vigilar, debemos tener en
cuenta los criterios de ingreso al hospital y los criterios de ingreso a unidad de
cuidados intensivos pediatricos de un paciente pediatrico y actuar de manera

adecuada. (3)

2.12.1 CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

1. Si persiste la dificultad respiratoria luego del tratamiento inicial.
2. Si hay necesidad mantenida del uso de un broncodilatador con una
frecuencia menor a 2 horas.

3. Si hay necesidad de oxigenoterapia suplementaria.
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4. Se debe considerar la existencia de una enfermedad de base grave
(fibrosis quistica, cardiopatia, una enfermedad neuromuscular o displasia
broncopulmonar).

5. Antecedente de crisis de gravedad o rapida progresion.

6. Si hay una mala adherencia al tratamiento. (3)

2.12.2 CRITERIOS DE INGRESO EN UCIP

1. Sia pesar del tratamiento de inicio la paciente continua con un Pulmonary
Score de gravedad.

2. SatO, < 90% con FiO, > 0,4 o0 pCO; > 45 mmHg a pesar de tratamiento
de rescate.

3. Considerar iniciar OAF, y si no se dispone o llega a fallar valorar VMNI en
UCIP.

4. Arritmias. (3)

2.12.3 CRITERIOS DE ALTA

Se considera que un paciente pediatrico pueda ser dado de alta cuando esté

presente una estabilidad clinica mantenida sin recaidas:

1. Pulmonary Score < 2.

2. SatO, = 92% sin signos de dificultad respiratoria. (3)
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CAPITULO 3

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

3.2 DISENO

Estudio de tipo transversal, retrospectivo

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo estd comprendido por pacientes pediatricos con diagndsticos de
Asma, no especificado (J459) y Estado asmatico (J46) atendidos en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

comprendido entre el 1 de Enero del 2019 hasta el 31 de Diciembre del 2020.

La muestra esta representada por 269 pacientes pediatricos los cuales fueron

seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis estadistico los datos obtenidos fueron organizados y procesados
mediante el programa Microsoft Excel, para tener un manejo mas oportuno y
eficaz para su posterior diagramacién. Los resultados fueron ingresados en
forma de frecuencia y porcentajes ademas de emplearse variables no numéricas,
frecuencias simples, porcentajes y de igual manera para el analisis inferencial se
utilizé chi cuadrado e intervalos de confianza al 95% para descripcion de las

variables propuestas.
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3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la obtencion de los datos se utilizaron las historias clinicas del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo respaldadas en el sistema AS400.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

2. Pacientes con cie-10 j459 (asma, no especificada).
3. Pacientes con cie-10 j46 (estado asmatico).
4. Historias clinicas comprendidas entre enero 2019 a diciembre 2020

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no han sido atendidos en la emergencia pediatrica
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

2. Historias clinicas que no sean del 2019 o 2020.

3.6 VARIABLES

Nombre Variables

Definicion de [a .
variable Tipo RESULTADO

Edad del nino al
ser admitido en el .
Edad hospital, calculada| Numérica —

a partir de la fecha |Razén - Discreta
de nacimiento y de
la de admision

Afnos de vida

Categorica —

Sexo Sexo del nifio al Nominal - Masculino —
nacer Dicotdmicas Femenino
Diagnéstico final defaliadi de |
: iagnaostico fina . etallada de la
Motglc(:)ugte)raellacual segln el resumen | Categdrica— | . clasificacidn
emeraencia de [a historia clinical Nominal - internacional de
edi%trica perteneciente al Dicotémicas enfermedades
P hospital (CIE-lOl J459 —
J46
Antecedente  |ENfermedad alie €1l careqorica — _
patologico personal adecidn con Nominal - Si- No
e asma padec i Dicotémicas

anterioridad
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Score clinico util

Pulmonary Score | para valorar la C%? O~ |Leve — Moderada -
(P gravedad de la Politbmicas Grave
crisis asmatica
Buenarespuesta a .
Buenarespuestaa| laterapia de Categorica — _
la terapia de rescate del Nominal - Si- No
rescate paciente pediatrico| Dicotdmicas
con crisis asmética
Aéta hOS,pIta’:llall’la
espues de 1a Categorica —
Alta hospitalaria | €rapia de rescate | =N Rinai" Si—No
sin exacerbacion Dicotémicas
de la crisis
asmatica
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CAPITULO 4

4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

EDAD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <=5 49 18,2 18,2 18,2
6-8 78 29,0 29,0 47,2
9-11 69 25,7 25,7 72,9
12 - 14 55 20,4 20,4 93,3
15+ 18 6,7 6,7 100,0

Total 269 100,0 100,0

Tabla 3: Edad (agrupada)
Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

Histograma

100 Media = 2 68

Desv. estandar = 1,182
M =269

Frecuencia

EDAD (Agrupacda)

Grafico 1: EDAD (Agrupada)

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo — Guayaquil durante el periodo enero 2019 a diciembre 2020
Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

20



Histograma que muestra una distribucién normal de las edades, comprendidas
entre 3 a 17 aios, representadas en 5 grupos. Se observa que en los pacientes
gue acuden a urgencias predominan los de 6 a 8 afios (grupo 2) con un 29%,
seguido muy estrechamente por los de 9 a 11 afios (grupo 3) con un 25.7%. Los
siguen en frecuencia los pacientes de 12 a 14 afios (grupo 4) con un 20.4% vy los
de 3 a 5 afos (grupo 1) con un 18.2%. Finalmente, los pacientes con menos
atenciones son los comprendidos entre las edades de 15 a 17 afios (grupo 5)

con un 6.7%.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido F 91 33,8 33,8 33,8
M 178 66,2 66,2 100,0
Total 269 100,0 100,0

Tabla 4: Sexo
Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio
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PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO

Grafico 2: Pacientes de acuerdo al sexo

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo — Guayaquil durante el periodo enero 2019 a diciembre 2020

Elaborado por: Leon Cabrera Marco Antonio
Del total de la poblacién estudiada el 66.17% corresponden a pacientes de sexo

masculino, representando la mayoria, y solo una tercera parte con un 33.83%

pertenecen al sexo femenino.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TERAPIA DE RESCATE * 269 100,0% 0 0,0% 269 100,0%

ALTA HOSPITALARIA

Tabla 5: Resumen de casos de pacientes que recibieron la terapia de rescate
Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio
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Tabla cruzada TERAPIA DE RESCATE*ALTA
HOSPITALARIA

Recuento
ALTA HOSPITALARIA
NO Sl Total
TERAPIA DE RESCATE NO 0 74 74
SI 26 169 195
Total 26 243 269

Tabla 6: Tabla cruzada TERAPIA DE RESCATE - ALTA HOSPITALARIA
Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian

asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,6229 1 =001
Fearson
Correccian de 9,449 1 0oz
continuidad®
Razan de verosimilitud 17,763 1 =001
Prueba exacta de Fisher = 001 = 001

M de casos validos 269

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
715

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 7: Pruebas de chi-cuadrado en relacion con la TERAPIA DE RESCATE -
ALTA HOSPITALARIA
Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio

Se rechaza la hipdtesis nula, ya que el valor de p es estadisticamente
significativo al ser menor de 0.05. Es decir, las variables de uso de terapia de
rescate y el alta hospitalaria son dependientes positivamente. Clinicamente
podemos concluir entonces que mientras se use terapia de rescate en estos

pacientes, mas probabilidades de alta hospitalaria habra.
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PACIENTES QUE RECIBIERON ALTA HOSPITALARIA DE ACUERDO A LA TERAPIA DE RESCATE

200 ALTA
HOSPITALARIA

EnND
s

150

100

Recuento

a0

TERAPIA DE RESCATE

Gréfico 3 - Pacientes que recibieron alta hospitalaria de acuerdo a la terapia de
rescate.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo — Guayaquil durante el periodo enero 2019 a diciembre 2020

Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

Muestra que del total de pacientes estudiados (269) el 27.5% no recibio terapia
de rescate durante su estadia en la emergencia pediatrica, mientras que el
72.5% si lo hicieron. De este ultimo grupo el 62.83% fueron dados de alta, sin

embargo, el 9.67% fueron admitidos en hospitalizacion.

ANTECENTES FAMILIARES DE ASMA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 218 81,0 81,0 81,0
Sl 51 19,0 19,0 100,0
Total 269 100,0 100,0

Tabla 8: Antecedentes familiares de asma
Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio
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ANTECENTES FAMILIARES DE ASMA

[ \[u]
s

Grafico 4: Antecedentes familiares de asma

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo — Guayaquil durante el periodo enero 2019 a diciembre 2020.

Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio

Observamos que del total de pacientes pediatricos que acudieron a urgencias
por una crisis asmatica solo el 18.96% presentaban algun antecedente familiar
de asma. La mayoria restante (81.04%) son pacientes que no refieren

antecedentes familiares.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
GRAVEDAD PULMONARY 269 100,0% 0 0,0% 269 100,0%
SCORE * RESPUESTA A
LA TERAPIA

Tabla 9: Resumen de casos de pacientes en relacion con la gravedad del
Pulmonary Score

Elaborado por: Ledn Cabrera Marco Antonio

Tabla cruzada GRAVEDAD PULMONARY SCORE*RESPUESTA A LA

TERAPIA
Recuento
RESPUESTA A LA TERAPIA
NO Sl Total
GRAVEDAD PULMONARY LEVE 9 230 239
SCORE MODERADA 17 13 30
Total 26 243 269

Tabla 10: Tabla cruzada de la gravedad Pulmonary Score - respuesta a la
terapia
Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Yalar al (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 85,4329 1 =001
Pearson
Caorreceion de 79,480 1 =001
continuidad®
Razdn de verasimilitud 3,168 1 =001
Prueba exacta de Fisher =001 =001

M de casos validos 269

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,90,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 11: Pruebas de chi-cuadrado en relacion a la gravedad del Pulmonary
Score con la respuesta a la terapia
Elaborado por: Leén Cabrera Marco Antonio

Existe un valor clinicamente importante, ya que obtuvimos un valor significativo
estadisticamente (0.001). Se plantea entonces que, dependiendo de la gravedad
de la crisis asmatica, de acuerdo a la Pulmonary Score, el paciente va 0 no a
responder positivamente a la terapia de rescate. Si tiene una crisis leve existe
mayor probabilidad de alta hospitalaria, mientras que los pacientes catalogados
como moderados son mas propensos a ser ingresados en el area de

hospitalizacion-observacion.
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LA CRISIS ASMATICA SEGUN EL
PULMONARY SCORE

250 RESPUESTA
ALA
TERAPIA

[ ]
Ms

200

150

Recuento

100

a0

: D

LEVE MODERADA
GRAVEDAD PULMONARY SCORE

Gréfico 5: Respuesta al tratamiento de acuerdo a la gravedad de la crisis
asmatica segun el Pulmonary Score

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo — Guayaquil durante el periodo enero 2019 a diciembre 2020.

Elaborado por: Leon Cabrera Marco Antonio

Observamos que el 88.85% (239) de los pacientes se identificaron como crisis
leves de acuerdo a la PS, de los cuales el 85.5% fueron dados de alta, mientras
el solo un 3.35% fue remitido a hospitalizacién. Los clasificados como crisis
moderada corresponden al 11.15% (30) restante de pacientes, de estos, mas de
la mitad (6.32%) no obtuvo una respuesta adecuada a la terapia de rescate por
lo que, fueron ingresados en hospitalizacion. El otro 4.83% si tuvieron una

respuesta optima al tratamiento y fueron dados de alta.
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4.2 DISCUSION

En relacion con la edad de los pacientes asmaticos que acudieron a la
emergencia se determin6 dos rangos de edad con un alto porcentaje: 6 a 8 afios
representando un 29%, y de 9 a 11 afios representando un 25.7%.

En lo que respecta al sexo se determind que existe una relacion 3:1 entre ambos
sexos; del cual el sexo masculino represento un 66.17% y el sexo femenino

represento un 33.83%.

A pesar de que los antecedentes familiares son importantes en la relacion a la
génica y a la contribucién del diagnéstico del asma se encontré un porcentaje

leve en los 269 pacientes estudiados representados en un 18.96%.

La terapia de rescate administrada en los pacientes con crisis asmatica
atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo fue efectiva representando un 62.83% de los pacientes que
recibieron el alta médica domiciliaria tras su tratamiento de rescate; esto
excluyendo los casos en el que los pacientes llegaban con terapia desde casay
no recibieron terapia (27.5%) y los que a pesar de recibir una terapia de rescate

se los tuvo que hospitalizar (9.67%).

De los 269 pacientes se evalué el Pulmonary Score del cual 239 (88.85%) fueron
catalogados como crisis leve, de los cuales el 85.50% fueron dado de alta
hospitalaria, mientras que el 3.35% fue remitido a hospitalizacion. Los 30
pacientes restantes 11.15% fueron catalogados como crisis moderada, de los
cuales el 6.32% fue dado de alta y el 4.83% fue hospitalizado; dando como
respuesta que los pacientes con una crisis leve son mas factibles a recibir una
alta medica luego de recibir la terapia de rescate que los que son catalogados

con crisis moderadas.
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con la edad se encontré que los pacientes con edad entre los 6y 8
afnos representaron un gran porcentaje de presentar asmay también se estipulo
que la edad media de los pacientes pediatricos estudiados en general fue de 10
afnos

En relacion con el sexo de los pacientes estudiados se comprobd que el sexo
masculino predomina mas que el sexo femenino existiendo en el estudio una
relacion de 3:1 con respecto al sexo.

Se concluyo que la terapia de rescate administrada en los pacientes de estudio
fue satisfactoria generando mas alta hospitalaria después de la atencion que
ingresos al area de hospitalizacién independientemente del Pulmonary Score
que fue evaluado durante la atencion en el &rea de Emergencias pediatricas.

5.2 RECOMENDACIONES

e Hay que tener en cuenta que el factor genético es una posibilidad de
padecer esta enfermedad y no debe ser menospreciada.

e Determinar el grado de severidad del ataque de asma es importante para
asi tomar una decisidén con respecto a la terapia

e Llevar un inhalador de salbutamol a todos lados si es un paciente con
asma identificado

e Saber como administrar el farmaco adecuadamente en el momento de la

crisis.
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