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Resumen Abstract

Fundamento: el asma bronquial es una de las Background: bronchial asthma is the prevalent chronic
enfermedades crdnicas no transmisibles mas prevalentes non-communicable disease in childhood, in its evolution it
en la infancia, en su evolucién presenta crisis presents crises triggered by multiple factors, related to the
desencadenadas por multiples factores, relacionados al host and the environment.

huésped y a factores ambientales. Objective: to describe the clinical, epidemiological and
Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, therapeutic characteristics of bronchial asthma crises at the
epidemioldgicas y terapéuticas de las crisis de asma Paquito Gonzalez Cueto University Pediatric Hospital in
bronquial en el Hospital Pedidtrico Universitario Paquito Cienfuegos, during 2015 and 2016.

Gonzalez Cueto de Cienfuegos, durante los afios 2015 y Method: a descriptive, and correlational study was carried
2016. out on a series of cases at the Paquito Gonzélez Cueto
Método: se realizé un estudio descriptivo y correlacional University Pediatric Hospital in Cienfuegos in the period
sobre una serie de casos en el Hospital Pediatrico from January 1st, 2015 to December 31st 2016, in which
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos en el were included the patients who leave with the diagnosis of
periodo comprendido desde el 1lero de enero 2015 hasta el a bronchial asthma crisis. The data were obtained from the
31 diciembre del 2016 en el que fueron incluidos los clinical history of the patients. The variables were analyzed:
pacientes que egresaron con el diagndstico de crisis de age, sex, skin color, classification of the asthmatic disease,
asma bronquial. Los datos fueron obtenidos de la historia severity of the crisis on admission, and form of drug
clinica de los pacientes. Se analizaron las variables: edad, distribution. Descriptive statistics procedures were applied,
sexo, color de la piel, clasificacién de la enfermedad such as the determination of the frequency of occurrence
asmatica, severidad de la crisis en el ingreso y forma de and the percentages.

distribucién del medicamento. Se aplicaron los Results: the most affected age group was under 3 years
procedimientos de la estadistica descriptiva como son la old (35.8 %), with a slight predominance of males (55 %)
determinaciéon de la frecuencia de ocurrencia y los and white skin color (57 %), the highest number of
porcientos. admission corresponded to the months of epidemic rise, the
Resultados: el grupo etareo mas afectado fue el menor de minor persistent form (53.6 %) and the moderate seizures
3 afos (35,8 %), con ligero predominio del sexo masculino (94.6 %) predominated, the 64.4 % had no control
(55 %) y el color de piel blanca (57 %), el mayor nimero de treatment.

ingreso correspondié a los meses de alza epidémica, Conclusions: most of the patients received inadequate
predominé la forma leve persistente (53,6 %) y las crisis treatment for the crisis in the emergency room and the
moderadas (94,6 %), 64,4 % no tenia tratamiento de ward; in addition, the control treatment was inadequate or
control. non-existent in almost half of the patients.

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes recibieron

un tratamiento inadecuado para la crisis en cuerpo de Key words: bronchial asthma, chronic non-communicable
guardia y la sala, ademas el tratamiento de control fue disease, respiratory infections

inadecuado en casi la mitad de los pacientes o inexistente.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es un trastorno crénico
inflamatorio de las vias aéreas que se caracteriza
por episodios recurrentes de sibilancias,
dificultad respiratoria, opresién toracica y tos,
especialmente nocturna o durante la madrugada.
Como respuesta a esta inflamacion crénica, las
vias aéreas desarrollan un evento conocido como
hiperreactividad; caracterizado por obstruccién
en el flujo de aire (bronca constriccion, tapones
de moco e inflamacién) cuando estas vias se
ponen en contacto con una serie de factores
desencadenantes.”

El asma se caracteriza por sintomas variables.
Estas variaciones son desencadenadas a menudo
por factores como el ejercicio, la exposicién a
alérgenos o irritantes, el cambio meteoroldgico o
infecciones respiratorias virales.”

El asma es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas frecuentes a nivel mundial y la
mas frecuente en la infancia; segun los Ultimos
estudios esta prevalencia va en aumento en la
mayoria de los paises, especialmente en nifios
jovenes.?

La Organizacién Mundial de La Salud (OMS)
estima que al afio se pueden perder 15 millones
de afos de vida sana por discapacidad por asma.?®
Esta situacién unida a la crisis econémica que
enfrentan los paises de la regién, crea un grave
conflicto, ya que se deben destinar ingentes
cantidades de dinero para controlarla.”’ En el afio
2016 Cuba mostré una tasa de prevalencia de
92,6 x cada 1000 habitantes y en Cienfuegos la
tasa de prevalencia fue similar con 88,9 x cada
1000 habitantes, en la edad pediatrica se
comporta de manera similar con una tasa de
prevalencia en Cuba de 132,7 x cada 1000
habitantes y en Cienfuegos con una tasa de
prevalencia de 116,0 x cada 1000 habitantes,
con una mortalidad de 2,2 x cada 100 000
habitantes.®

Los factores que influencian el riesgo de
desarrollar asma incluyen los del individuo y los
del medio ambiente (geograficos,
socioecondémicos y culturales). Sin embargo, los
mecanismos por medio de los cuales estos
factores influencian el desarrollo y la expresion
del asma son complejos e interactivos, aspectos
del desarrollo como la maduracién de la
respuesta inmune, el desarrollo de atopia, las
infecciones respiratorias virales durante los
primeros afos de vida, la exposiciéon al humo del

tabaco, la polucién ambiental, entre otros, son
factores importantes que estdn emergiendo y
gue modifican el riesgo de padecer asma en
personas genéticamente susceptibles.*®”

Existe actualmente una gran preocupacién a
nivel mundial por el control del asma bronquial,
se encuentran disponibles en el mercado
internacional multiples medicamentos para su
tratamiento, lo cuales han mostrado una
efectividad confirmada para evitar la progresion
de la enfermedad, mantener un control adecuado
y tratar las crisis. Las decisiones de tratamiento
deben tener en cuenta cualquier caracteristica o
fenotipos de asma (caracteristicas demograficas,
clinicas y/o fisiopatoldgicas) que predigan la
probable respuesta al tratamiento, asi como las
preferencias, técnicas de inhalacién mas
adecuadas, adherencia y costes. Puede
alcanzarse un buen control del asma en la
mayoria de los nifios con una estrategia de
intervenciéon farmacoldgica: (B2 agonistas
inhalados, esteroides inhalados, antileucotrienos)
y no farmacolégica. Se recomienda una
terapéutica escalonada, basada en los patrones
de sintomas, el riesgo de la crisis, los efectos
secundarios y la respuesta al tratamiento inicial.
Generalmente, el tratamiento incluye un uso
diario a largo plazo de medicaciones de control,
con objeto de mantener el asma bien controlada
y medicaciones sintomaticas para un alivio de los
sintomas segun las necesidades.*®

El asma bronquial, segun datos del
Departamento de Estadisticas Hospitalarias, era
una de las principales causas de ingreso en nifios
menores de 18 afos hace algln tiempo. Sin
embargo, en los Ultimos afios esta situacién ha
cambiado notablemente y esta enfermedad dista
mucho de estar entre las que mas
frecuentemente necesitan hospitalizacion. El
promedio de pacientes ingresados por asma en
los dos Ultimos afios es de 150 enfermos. Este
cambio pudiera estar condicionado por muchos
factores: mejor educacién sanitaria de pacientes
y sus familiares, mejor asistencia en el nivel
primario de atencién médica, entrada en el
Programa Nacional de Medicamentos de nuevos
y potentes productos de reconocida eficacia
como los esteroides inhalados, entre otros.

El conocimiento de las causas y variaciones de
las enfermedades que motivan los ingresos
hospitalarios, requiere de un andlisis cientifico
gue tenga en cuenta variables clinicas,
epidemioldgicas y terapéuticas. La recoleccion y
estudio de estas variables, tanto de formas
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aisladas como relacionadas entre si, asi como las
conclusiones que deriven de su interpretacion y
analisis, pueden facilitar la toma decisiones sobre
los pacientes con asma bronquial que tienen
necesidad de ingreso.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas vy
terapéuticas de las crisis de asma bronquial en el
Hospital Pediatrico Universitario Paquito
Gonzalez Cueto de Cienfuegos, durante los afios
2015y 2016

METODOS

Se realizé un estudio de una serie de casos en el
Hospital Pediatrico Universitario Paquito
Gonzéalez Cueto de Cienfuegos en el periodo
comprendido desde el lero de enero 2015 hasta
el 31 diciembre del 2016.

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica
de los pacientes mayores de 3 afios y menores
de 18 afios y de la entrevista a los padres o
tutores del nifio por el autor del trabajo. Un
paciente puede tener mas de un ingreso en el
periodo y cada vez serd considerado como un
caso diferente.

La investigacién se realiz6 en el Servicio de
Respiratorio del Hospital. Se describié la
frecuencia para las variables demograficas edad,
sexo, color de la piel (blanca, negra y mestiza).
Se calculé el porcentaje de cada una de ellas con
relacion al total de casos del periodo. En el caso
de la variable sexo se calculé ademas la razén
entre ambos, masculino y femenino. Para la
variable edad se calcularon también los valores
maximos, minimos, tanto para el total de casos
como para cada sexo.

Se describié la frecuencia para la variable
enfermedad asmatica, se usé como referencia la
clasificacién expuesta en la Global Initiative for
Asthma (GINA)® (por sus siglas en inglés): asma
leve intermitente, asma leve persistente, asma
moderada y asma severa. Se calculd el
porcentaje de cada una de ellos con relacién al

total de casos.

Se describié la frecuencia para la variable
severidad de las crisis de asma expuesta en la
GINA:"M crisis moderada, crisis severa. No se
incluye la crisis leve porque no requiere
hospitalizacion. El diagnéstico al ingreso fue
reevaluado por los especialistas del Servicio de
Respiratorio para corroborar que se trataba en
realidad de una crisis de asma bronquial y su
severidad. Esta correccion fue la que se tuvo en
cuenta en el estudio. Finalmente se calculé el
porcentaje de cada una de ellos con relacién al
total de casos.

Se describieron los medicamentos utilizados
tanto en el cuerpo de guardia como en la sala de
hospitalizacién, se calculé el porcentaje de cada
uno de ellos y se correlaciond con el total de
casos. Para la terapéutica usada en sala de
hospitalizacion se excluyeron los pacientes que
fueron hospitalizados directamente en la Unidad
de Cuidados Intensivos, porque hacia dificil la
interpretacion de los resultados.

Una vez recogida toda la informacién necesaria
para el estudio se conformé una base de datos
empleando el software estadistico SPSS 15,0,
que ademas permitié aplicar los procedimientos
de la estadistica descriptiva en la determinacién
de la frecuencia de ocurrencia y los porcientos.
Los resultados se presentan en tablas y graficos
con distribucién porcentual, se empled la media
aritmética como medida de tendencia central.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, el mayor nimero de
pacientes ingresados por crisis de asma
bronquial correspondi6 a los menores de 3 afios
con 59 casos (38,5 %), sequido de los de 3-5y
6-10 afios con igual nidmero para un 25,5 %
respectivamente, los grupos con menor numero
de pacientes fueron de 11-14 afos y 15 afos o
mas, hubo un ligero predominio del sexo
masculino en general con 82 pacientes para una
razon de 1:1,2. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de los padientes por edad y sexo

Edad Sexo Total
Masculino Femenino Mo %o
< 3 afios 29 30 59 38,5
3 -5 afios 25 13 38 25,5
6 - 10 afios 23 15 38 25,5
11- 14 afios 4 7 11 7.3
15 afios o mas 1 2 3 2,0
Total g2 Lir) 149 100
Predominé el color de la piel blanca (57,0 %), la menor parte tenia color de piel negra (14,1 %).

seguida de la mestiza con 28,9 %, mientras que (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes
segin el color de la piel

Color de la piel MNo Yo
Blanca 85 57,0
Mestiza 43 28,9
MNegra 21 14,1
Total 149 100

Segun la clasificacién de la enfermedad crénica % fueron leve persistente, el 18,1 % moderado

se observd un predominio de la forma leve con persistente y solo un 2,0 % de los pacientes

119 lo que represent6 el 80,3 %, de ellos el 53,6 tenfan una enfermedad severa persistente.
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes
seqgun la clasificacién de la enfermedad

Clasificacion de la

enfermedad He b
Leve intermitente 39 26,7
Leve persistente a0 23,6
Moderada persistente 27 18,1
Severa persistente 3 2,0
Total 149 100

El tratamiento que mas se aplicd en cuerpo de 38,2 %. Recibieron tratamiento con salbutamol y

guardia, fue el aerosol de salbutamol y esteroides orales 36 (24,1 %), solo el 8,7 % de

esteroides endovenosos en 57 de ellos para un los pacientes recibieron oxigenoterapia, aerosol
de salbutamol y esteroide por via oral. (Tabla 4).

Revista Finlay 253 septiembre 2020 | Volumen 10 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-08-2025

ISSN 2221-2434

Tabla 4. Distribucidn
cuerpo de guardia

tratamiento en

Tratamiento en
cuerpo de guardia

Aerosol de salbutamol
Esteroides endovenosos
Aerosol de salbutamol
Esteroides orales
Aerosol de salbutamol
Oxigeno

Esteroides endovenosos
Aerosol de salbutamol
Aerosol de salbutamol
Oxigeno

Esteroides orales
Esteroide endovenoso
Oxigenoterapia
Esteroide oral

Esternide endovenoso

Total

Mo %Yo
57 38,2
36 24,1
25 16,7
16 10,7
13 8,7
1 0,6
1 0,6
149 100

Se exhibe la distribucién del tratamiento indicado
para la sala, se observé que el mayor porcentaje
correspondi6 al aerosol de salbutamol, esteroide
endovenoso y oxigenoterapia con un 29,7 %,
seguido por aerosol de salbutamol y esteroide
endovenoso con un 19,1 %, (solo fueron
evaluadas las crisis moderadas en sala ya que el
tratamiento de la forma severa se indica
directamente en la UCIP), solo el 2,8 % recibieron

oxigenoterapia,

de salbutamol,

esteroides orales y fisioterapia respiratoria.

(Tabla 5).

Tabla 5. Distibuddn del tratamiento indicado

para la sala

Tratamiento para la sala

Mo

O

Oxigeno

Aerosol de salbutamol
Esteroide endovenoso
Aerosol de salbutamol
Esteroide endovenoso
Aerosol de salbutamol
Esteroides orales
Aerosol de salbutamol
Esteroides orales
Oxigenoterapia
Aerosaol de salbutamol
Oxigenoterapia
Esteroides endovenoso
Fisioterapia

Aerosol de salbutamol
Aerosol de salbutamol
Esteroides endovenosos
Fisioterapia

Aerosol de salbutamol
Oxigenoterapia
Esteroides orales
Fisioterapia

Aerosol de salbutamol
(xigenoterapia
Aerosol de salbutamol
Esteroides endovenosos
Oxigeno
Antihistaminicos
Aerosol de salbutamol
Esteroides orales
Fisioterapia

Esteroide endovenoso
Oxigenoterapia

42

27

20

18

13

29,7
19,1

14,1

12,7

9,2

4,2

2,8

28

%1

14

0,7

0,7

Total

141

100
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Los esteroides inhalados y los antihistaminicos

fueron los medicamentos de control mas
utilizados con 66 (44,2 %) y 57 (38,2 %)
respectivamente, en 55 de ellos (36,9 %) no
recibian ningln tratamiento de control. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucidn de los pacientes segin el

tratamiento de control

Total

Tratamiento de control

No %%

Esteroides inhalados
Antihistaminicos
Minguno
Antileucotrienos

P2 Agonistas larga accidn

Esteroides orales
Inmunoterapia
Anticolinérgicos
Cromaonas

66 44,2
a7 38,2
36,9
12,7
10,7
3.4
2,7
2,0

25

19

16
5
4
3
3 2,0

DISCUSION

En esta serie de pacientes ingresados por crisis
de asma bronquial, la mayor parte correspondid
a los menores de 3 afios con un ligero
predominio del sexo masculino, en un estudio
que incluyé a 3688 pacientes ingresados por
crisis de asma bronquial. Rutman y cols.®
plantean que el 60 % del total inicié la
enfermedad dentro de los tres primeros afios de
vida con un ligero predominio del sexo masculino,
otros autores en sus estudios refieren un
predominio en los menores de 3 afios sin
diferencias en el sexo, lo cual concuerda con esta
investigacién.*!) Esto se justifica por el menor
desarrollo y calibre de las vias aéreas en el nifio
pequefo y la asociacién con infecciones
respiratorias de origen viral que provocan
sibilancias, ademas la mayor preocupacién de los
padres ante el episodio de disnea del nifio mas
pequeno.

La mayoria de los pacientes eran de piel blanca,
coincidiendo con este hallazgo Rutman y cols.?
encontraron un predominio de la raza blanca, en
el 2007 Anceuame™? en su estudio sobre asma
bronquial en pediatria en un area de salud del
Policlinico-Hospital Luis de la Puente Uceda
encontrd un 63 % de pacientes con color de la
piel blanca.

En esta investigacién los meses de mas ingresos

fueron los de cambio estacional y alza de
infecciones respiratorias agudas, en la revision
de la literatura Parra y cols.*®y de la Vega y cols.™
refieren la asociacién de las crisis con infecciones
virales en nifios menores de cinco afios, clima y
estacién, temperaturas extremas sobre todo el
frio y cambios meteoroldgicos. Zhang y cols.®*
en un estudio realizado durante 5 afios en
Shangai encontraron un riesgo relativo de
ingreso por crisis asmatica con bajas
temperaturas de 1.2.

La clasificacion mas comun de la enfermedad fue
la leve, especificamente la persistente,
coincidiendo con de la Vega y cols.™ quien en un
estudio realizado en un policlinico de La Habana
donde incluyé a 257 nifos, encontrd un
predominio de la forma leve persistente (32,3 %),
Alvarez y cols."” encontraron en un estudio
realizado en el policlinico del Cerro un 58 % de
pacientes clasificados en estadio leve persistente,
al igual que Sagaré y cols."® en Santiago de Cuba
donde el 33,9 % de los pacientes se clasificaron
como leve persistente, esta situacién se debe a
que en la edad pediatrica y especialmente en los
mas pequefios existe un menor grado de
remodelacién de la via aérea ya que este
proceso va avanzando con el pasar del tiempo y
con la produccién de las crisis.

Casi la totalidad de pacientes en este estudio
tuvieron crisis moderadas, en cuanto a severidad
de las crisis, Solis*® en una caracterizacién de
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pacientes con crisis de asma bronquial similar a
la de este estudio, que incluyé a 135 pacientes
encontré un 45,2 % de pacientes con crisis
moderadas y solo un 8,9 % fueron graves. Brito y
cols.?” en un estudio sobre adherencia a las
gufas de practicas clinicas realizado en el 2007
en el hospital encontrd un predominio de la crisis
moderada en el 90,9 % de los pacientes. Los
resultados de este estudio concuerdan con el
comportamiento visto, ademas solo ingresan las
crisis moderadas y severas, las crisis severas
tienen menor incidencia debido a que los
pacientes en edades pediatricas tienen un menor
efecto de remodelacién de las vias aéreas ya que
este se produce por la repeticién de crisis y por
el paso del tiempo que produce una inflamacién
crénica de la via aérea. Se debe ademas al
seguimiento y tratamiento adecuado del asma
bronquial en la atencién primaria de salud, la
existencia de una consulta multidisciplinaria de
asma bronquial que controla a los pacientes con
formas mds severas de la enfermedad y la
introducciéon de medicamentos efectivos en el
control de la enfermedad.

En las consultas realizadas a las diferentes guias
de practicas clinicas****® mads reconocidas a
nivel mundial sobre el tratamiento del asma,
todas coinciden con el uso de oxigenoterapia, B2
agonistas de accién corta y esteroides orales
para la crisis moderada de asma bronquial, lo
cual no concuerda con lo hallado en esta
investigacién, donde solamente el 8,7 % recibi6
un tratamiento adecuado en el cuerpo de guardia
y solo el 2,7 % le fue indicado el tratamiento
adecuado para la sala. Una de las dificultades
mas llamativas fue la del uso inadecuado de la
via de administracion del esteroide, porque se
conoce que es la via oral la mas efectiva, por ser
mas rapida, menos invasiva y mas econdmica
que la intravenosa. Esta eleccién esta
relacionada con el temor a lo nuevo o debido a la
falsa creencia de que son mas efectivos por via
endovenosa, no estando adherido a las guias de
practicas clinicas hospitalarias.

Es bien sabido que las exacerbaciones y el
ingreso estan estrechamente relacionadas a un
tratamiento de control incorrecto, segun
multiples guias de practica clinica™*?* los
esteroides inhalados son el medicamento de
control mas ventajoso, se debe destacar ademas
gue estos fueron los que con mayor frecuencia
fueron indicados (44,2 %), aunque fueron
insuficientes dado que el 73,8 % de los pacientes
del estudio segun la clasificacién de su
enfermedad eran tributarios de su uso.

La edad mas frecuente fue el menor de 3 afios,
hubo ligero predominio del sexo masculino y un
predominio del color de la piel blanca. Los meses
con mayor nimero de hospitalizaciones fueron:
enero, octubre, noviembre y diciembre. El 53,6 %
de los pacientes clasificaron como leve
persistente, el 8,7 % de los pacientes recibieron
tratamiento adecuado en cuerpo de guardia y el
2,8 % fue enviado con tratamiento adecuado a la
sala, del total de pacientes el 36,9 % no tenia
tratamiento de control.
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