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Crisis asmatica en ninos: evaluacion
de la aplicacion del protocolo

[Status asthmaticus in children: assessment of protocol application]

Dres.: Javier Miranda'; Lino Aguirre*; Nancy Valer®

Clinica Grau — IPSS — Lima, PERU.

RESUMEN

El asma es una enfermedad comiin en la infancia y la primera causa de morbimortalidad en
emergencia pedidtrica. El presente es un estudio de tipo transversal realizado en el Servicio de
Emergencia Pedidtrica de la Clinica Grau del 1PSS en Lima, durante el mes de julio de 1996.
Comprendid a 200 pacientes con crisis asmdtica, entre un mes y 12 aios de edad, cuya evaluacion y
diagndstico se basé en el Protocolo de Manejo del IPSS. El grado de severidad se determing con el
score de Bierman, modificado por Pierson. Alcanzd el 24% de las consultas del mes de julio y fue mds

| frecuente en varones (58.5%) que en mujeres (41.5%). El grupo mds afectado estuvo comprendido

entre los 7 y 12 aiios de edad. El 50% tenia antecedentes de enfermedad asmdtica entre leve y
moderada. No hubo crisis severas. Diez pacientes fueron hospitalizados por presentar, ademds,
deshidratacion. El total de pacientes fue tratado con Beta-2 adrenérgicos, empledndose también
fenoterol y salbutamol en el 89% y 11%, respectivamente. El 82% recibié nebulizacidn con 0,, el
12.5% con nebulizador eléctrico y el 5.5 con aerocdmara. Al 45% se le administrd corticoides. En
cinco pacientes se usé aminofilina y en 13, antibiéticos. No hubo decesos ni transferencias a UCIL. La
presente evaluacion permite establecer que el Programa de Asma muestra baja cobertura, con fallas en
su difusidn, asi como en la captacidn y seguimiento de pacientes. lgualmente que hay errores en el
diagndstico del grado de severidad y, también, en la aplicacién de los consensos por falta de medios
auxiliares y en el uso inadecuado de insumos. Se recomienda una revision periédica de la aplicacion
del protocolo.
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SUMMARY

Asthma is a common disease on infants and first cause of morbimortality in pediatric emergencies.
The report shows the results of a cross sectional study performed at PSSI Grau Clinic, by July 1996. In
the study 200 patients participated, with age from | month to 12 years, following directions of the PSSI
Asthima Management Protocol. Severity level was determined following the Bierman scoring method
modified by Pierson. Asthma was frecuent cause of consultation (24%) predominating male (58.5%)
over female patients (41.5%). Age group was 7 to 12 years, 50% had past history of mild to moderate
asthma. No cases of severe status were observed. 10 patients required Hospital admission because of
dehydration. All patients were treated with B2 adrenergic agonists, fenoterol (89%) and salbutamol
(11%). 82% of patients had nebulization with oxygene, 12.5% with electric nebulizer and 5.5% with
air-chamber device. 45% were treated with corticosteroids, 5 patients needed aminophylline and 13 used
antibiotics. Neither mortality nor 1.C.U. referral was observed. This study demonstrated that the PSSI
Asthma Program had low coverage, problems in diffusion as well as patients recruitment and follow-up.

| Also failures in severity assignation and in treatment consensus were described and explained by the

lack lock of‘auxiliary resources and inappropriate use of materials. Then a periodical review of the
Protocol is highly recommended
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Introduccion

El asma es la enfermedad cré-
nica mas comin en la infancia. En
nuestro pafs afecta aproximada-
mente al 13% de la poblacién, cons-
tituyendo un problema de salud pu-
blica.

Debido a su alta incidencia y
prevalencia, produce una gran de-
manda de atencién en consulta ex-
terna y es la primera causa de mor-
bimortalidad en Emergencia Pedié-
trica. El nimero anual de hospitali-
zaciones resultantes de crisis asmé-
tica en nifios se ha incrementado
desde principios de 1980 y, conse-
cuentemente, igual ocurre con los
costos de atencidn.

Se estima que una forma de dis-
minuir los costos por asma, es redu-
ciendo las hospitalizaciones y su
duracién mediante la aplicacion sis-
tematica de protocolos estandariza-
dos, los cuales se han ido desarro-
llando desde mediados de los 90.

Lo que atn falta, es precisar si la
aplicacién de estos protocolos es
adecuada, lo cual motivé realizar el
presente trabajo, siendo el propési-
to fundamental, evaluar el manejo
de la crisis asmaética en un Servicio
de Emergencia Pediatrica del IPSS
en Lima Metropolitana..

Material y Métodos

e Se realizé un estudio del tipo
corte transversal en el Servicio de

o
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Tabla 1 )
INCIDENCIA CRISIS ASMATICA
Julio 1996. Clinica Grau

~ Tabla 2
CRISIS ASMATICA SEGUN EDAD Y SEXO

Incidencia N° %
Crisis asmatica 200 24
Otra patologia 625 76
Total 825 100

Tabla 3

EDAD DE INICIO DE ASMA

Edad Ne %
1m - 5m 3 1.5
6m - 11m 21 10.5
1a-2a 50 25.0
3a - 4a 56 28.0
5a - ba 24 12.0
7a - 8a 28 14.0
9a - 10a 12 6.0
11a-12a 6 3.0
13a - 14a 0 0
Total 200 100.0

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % Ne % Ne %
1m-5m 0 0 0 0 0 0
6m-11m 1 0.5 2 1 3 L5
la-2a 12 6.0 10 5 22 11.0
3a-4a 20 10.0 10 5 30 15.0
5a - 6a 15 7.5 14 7 29 14.5
7a - 8a 17 8.5 127 8.5 34 17.0
9a-10a 26 13.0 14 7.0 40 20.0
1a-12a 22 11.0 12 6.0 34 17.0

Tabla 4 )
FACTORES DE ALTO RIESGO PARA CRISIS ASMATICA

Factores de Riesgo Ne %

Corticodependencia 16 8.5

Més de 2 hospitalizaciones/afio 34 18.1

Emergencia 2 veces/afio 110 58.5

Problemas psicosociales 3 1.6

No cumple el tratamiento 21 11.2

No tieng factores de riesgo 72 28

Emergencia Pediatrica de la Clinica
Grau - Lima - IPSS, durante el mes
de julio de 1996.

e Se utilizaron fichas de evalua-
cion de crisis asmética para un total
de 200 pacientes incluidos en el
presente estudio.

e El diagndstico de crisis asma-
tica estuvo basado en las defini-
ciones formuladas por el Protocolo
de Manejo del IPSS y de Consejo
Nacional del Colegio Médico del
Penj."'v 16,24

e El grado de severidad se deter-
mind clinicamente, en base al punta-
je de Bierman-Pierson modificado’.

o Se aplico el protocolo de ma-
nejo para crisis asmatica, estableci-
do en el IPSS, que es el mismo del

Consejo Nacional del Colegio Médi-
co del Peri'>te,

e |os resultados se presentan
en las tablas adjuntas, con valores
de frecuencia porcentuales, corres-
pondientes a cada variable, los cua-
les serdn debidamente analizados.

Resultados

La incidencia de crisis asmatica
en julio de 1996 fue de 24%. Hubo
predominio del sexo masculino
(58.5%) sobre el femenino (41.5%),
con relacién de 1 4. El grupo etéreo
mas afectado estuvo comprendido
entre los 7y 12 afios con 54% La
enfermedad asmdética se inicid
principalmente en etapa pre-escolar
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(53.0%), escolar (35%) y lactante
(12%). El 50% tenia antecedentes de
enfermedad asmaética intermitente,
el 35.5% persistente leve y 19.5%
persistente moderada; no hubo for-
mas persistentes severas. El 28% no
tenian factores de riesgo, frente al
72% que si lo presentd, destacando
el haber acudido a Emergencia 2 ve-
ces/ano (58.5%) y mas de 2 hospita-
lizaciones/dltimo afo (18.1%).

No hubo crisis severas De las
140 crisis leves se hospitalizé | pa-
ciente, y de las 60 crisis moderadas
se hospitalizd a 9 pacientes. Estos
10 pacientes hospitalizados (5% del
total), tuvieron ademds deshidrata-
cién, no hubo ninguna neumonia

El tratamiento empleado fue el
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Tabla 5

ASPECTOS CLINICOS
CRISIS ASMATICAS

Aspectos Clinicos Ne %
1. Severidad enfermedad
asmatica:
Intermitente 100 50.0
Persistente leve 61 305
Persistente moderada 39 195
2. Grados crisis asmatica:
Leve 140 70.0
Moderada 60 30.0
3. Aplicaciones flujometrias 11 55
4. Hospitalizaciones 10 50

Tabla 6 )
MANEJO DE CRISIS ASMATICA

Tratamiento

1. Beta 2 agonistas:
a) Fenoterol
b) Salbutamol
¢) Administracion
—Nebulizacion 0,
—Nebulizacion eléctrica
—Aerocdmara

2. Corticoides
a) Hidrocortisona
b) Dexametasona
¢) Prednisona

3. Aminofilina

4. Hidratacion

5. Antibidticos

Ne %
200 100
178 89
2 11
164 82
25 12.5
11 5.5
91 45.5
49 54
33 36.1
9 9.9
5 2.5
10 5

13 6.5

siguiente: 100% recibié Beta-2 adre-
nérgicos, empleandose en el 89% fe-
noterol y en el 11% salbutamol. Al
82% se nebulizé con O,, al 12.5%
con nebulizador eléctrico y al 55%
con aerocamara. Se administrd cor-
ticoides al 45.5%: siendo el 54% hi-
drocortisona, 36.1% dexametasona y
9 9% prednisona. Se usd aminofilina
en 5 pacientes (2.5%) y antibidticos
en 13 (6.5%) por IRA altas. No hubo
fallecidos ni transferencias a UCI.

Discusion

La exacerbacién aguda del asma
es la causa maés frecuente de con-
sulta, hospitalizacién y ausentismo
escolar, mas que cualquier otra en-
fermedad crénica de la infancia. Su
incidencia es notablemente alta vy
alcanzd el 24% de las consultas en
Emergencia Pediatrica de la Clinica
Grau - Lima - [PSS!? !

Existe diferencias en relacién al
sexo, constantes siempre con pre-
dominio del sexo masculino', que
en esta serie se mostrd afectado
con el 58 5% frente al femenino con
41 5% En relacion a la edad, las cri-

sis afectaron més al grupo de 9 a 10
anos con 20%'619,

Reciente literatura sefala que la
precocidad en el inicio de la enfer-
medad asmadtica, se acompafa de
incremento de formas graves. En
1990, el Instituto Nacional de Salud
del Nifio reportd entre 3 a 8% de
asma de lactante Al parecer estos
porcentajes se estdn incrementando
también debido a que hay mejor in-
formacién para el diagndstico de
asma del lactante, de tal manera
que encontramos que el 12% inicio
su enfermedad a una edad inferior a
un afio, y el 53% la empezé entre el
ler. y 5to. ano de edad; habrfan fac-
tores genéticos, virales y probable-
mente ambientales que explicarian
este hecho??%¢12 Observamos que
mas del 70% tenian factores de ries-
go de severidad vy cifras excesiva-
mente altas, entre las que destacan:
haber acudido a Emergencia y/o ha-
berse hospitalizado més de 2 veces/
ano, ademas de corticodependen-
cia. Esto implica que, o eran contro-
lados deficientemente o no acudian
a un programa que los guie, evalte
y trate adecuadamente, o dependia
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de la severidad del asma. Por otra
parte, no hay informacién si éstos
pacientes tenfan factores de riesgo,
o si fueron tratados en un nivel ma-
yor de gravedad.

Pese a que el Programa de Asma
funciona en el IPSS desde hace tres
afnos, sélo el 21.5% de atendidos en
Emergencia pertenece a dicho pro-
grama, lo cual indica que hay defi-
ciencias en la captacién, diagnosti-
co y seguimiento de pacientes en el
manejo de la enfermedad asmatica.
No se reportd formas persistentes
severas, y si bien el mayor porcenta- |
je de casos fueron intermitentes,
persistentes leves y moderados,
hubo un 8.5% de corticodependien-
tes que debieron ser reportados en
dicho grupo.

Las fallas en el diagndstico se no- |
taron cuando no se informé sobre
crisis severas, lo que debid conside-
rarse al aumentar la severidad del
cuadro clinico si habian factores de
riesgo de muerte. Las crisis leves
fueron de 70% vy las moderadas de \‘
30% en quienes se aplicod el Protoco- |
lo de Manejo!” 02021 observandose |

que al 100% se le administro Beta-2 |

U
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adrenérgicos, empledndose salbuta-
mol en sélo 11%, frente al 89% en
quienes se empled fenoterol?¢#; esto
se debid a razones netamente de dis-
ponibilidad institucional y de pecu-
liaridad de uso (antigiiedad). Se em-
pled aerocdmara sélo en el 5.5%, pre-
firiéndose la nebulizacién con oxige-
no en el 82%, terapia que debe rele-
garse para las formas severas, asf
como en nifios muy pequenos, lo
cual definitivamente incrementd los
costos de atencién en forma despro-
porcionada'.

Bajo criterio médico se adminis-
tré corticoides sélo al 45.5%, lo cual
crea una sana divergencia con lo
postulado por el Consejo Nacional
de emplear esteroides en todos los
pacientes. Se prefiri¢ hidrocortisona
(54%) para los casos de mayor gra-
vedad, frente a la dexametasona
(36.1%), error conceptual que debe
modificarse ya que en todo caso se-

rfa mas conveniente el empleo de
metil-prednisolona por su efecto
antiinflamatorio mas rapido y dura-
dero™®!7 En la serie analizada de-
bié utilizarse con mayor frecuencia
prednisona/VO ya que se trataba de
formas leves y moderadas.

Se exagerd el empleo de ami-
nofilina (2.5%), terapia que deberia
relegarse sélo para casos severos,
ad portas de ingresar a la UCI, que
en el grupo en estudio no se re-
porté?22, tampoco se obvié el uso
de derivados atropinicos, terapia
previa al empleo de teofilina.

Se hospitalizé a 10 pacientes
(5%), todos con signos de deshidra-
tacién® y debemos sefialar que esta
cifra de hospitalizados es muy cer-
cana a la reportada por otros auto-
res*®9 Por otro lado, el uso de anti-
bidticos estuvo restringido a 13 pa-
cientes (6.5%), por presentar infec-
ciones respiratorias altas.
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del inicio mds temprano de la
enfermedad asmaética.
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