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1. INTRODUCCION

El asma bronquial se define como la inflamacion cronica de las vias aéreas
bajas, caracterizada por hiperreactividad bronquial y obstruccion al flujo aéreo
espiratorio. Es una enfermedad frecuente y potencialmente grave que representa

una carga importante para el paciente, su familia y la sociedad(1).

Tiene una implicancia econémica importante en las familias, el sistema
sanitario y la sociedad. Provoca deterioro de la calidad de vida, limitacion de las
actividades diarias y del suefio en los nifios y adolescentes, siendo causa
importante de ausentismo escolar y laboral (2).

La prevalencia de esta enfermedad sigue incrementandose y se estima que
entre el 10- 20% de los nifios y adolescentes padecen de asma. Segun las
publicaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en el 2015 el asma
causo 383 mil muertes y se calcula que cada afio mueren 100 mil personas por
esta causa (3).

Las secuelas del asma varian en grado, desde rendimiento escolar bajo,
miedo a las crisis y hospitalizaciones hasta complicaciones severas como falla
respiratoria, desequilibrio acido-basico, infecciones agregadas y toxicidad por

farmacos, que incluso pueden culminar en un asma fatal (3).

Debido a que el Hospital Regional de Coronel Oviedo es un centro de
referencia a nivel nacional y en él acuden una cantidad importante de nifios

asmaticos, ya sea en el servicio de urgencias durante las crisis, en consultorio de
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neumologia para seguimiento o en el caso de los pacientes complicados en el
servicio de internados de pediatria, se decide realizar el presente estudio con el fin

de caracterizar las complicaciones de esta enfermedad.
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2. ANTECEDENTES

En el trabajo titulado, Asma y atelectasia, de Fernandez Couse et al (Cuba,
1997), se comprob6 que el 12,9% de los pacientes presento la atelectasia como
complicacion, el signo clinico méas frecuente fueron los estertores secos presentes
en todos los pacientes, el dolor toracico (50%) y la posicion antalgica (40%) fueron
mas frecuentes en los pacientes con atelectasia a diferencia del resto y el pulmén

del lado derecho (70%) fue el mas afectado (4).

Identificar las caracteristicas evolutivas y referentes a la terapéutica de los
pacientes con episodio asmatico severo fue el objetivo propuesto por Camacho
Plasencia et al (Cuba, 2007). Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y con
caracter prospectivo de 57 nifios con este diagndstico, ingresados en una Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) durante el periodo comprendido entre
1995-2005. Los nifios de 1 a 14 afos representaron el 87,7%, predominando
discretamente los de sexo masculino (56,1%). El 29,8% de los pacientes habia
ingresado anteriormente en la UCIP por episodio asmatico grave. La alteracion
gasométrica mas comun fue hipoxemia, presente en el 71,9% de los enfermos.
Las complicaciones se presentaron en el 31,6% de los pacientes, siendo la

neumonia (10,5%) y la atelectasia (10,5%), las mas frecuentes (5).

Zambrano-Rivera (Ecuador, 2016), realiz6 un estudio titulado,
Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del asma bronquial en nifios asmaticos

en crisis, encontré predominio de las edades comprendidas entre 7 y 14 afios con
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un 62%, mayoritariamente del sexo masculino con un 72%. y por las
complicaciones del asma bronquial, la insuficiencia respiratoria aguda ocupa un
15% del total, un 12% presento fendmenos de atelectasia y el 63% no presentaron

complicaciones (6).

Arteaga Vega (Peru, 2016) se propuso a realizar un trabajo con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las agudizaciones
asmaticas en nifios de 5 a 10 afios. La media de edad fue 7,3 afios, perteneciendo
la mayoria al grupo etario mayor a 7 afios (64,7%). En la distribucion por sexo,
mas de la mitad pertenecian al sexo femenino (56%). El 40,5% de los nifios
presentaban hospitalizaciones previas por asma. Se evidencié que las principales
complicaciones fueron atelectasia (27,6%), neumonia (21,6%) y neumotdrax

(2,6%) (7).

Con el objetivo de establecer la prevalencia de las complicaciones graves,
Lazo Caicedo et al (Ecuador, 2018), realizaron un estudio en donde encontraron
qgue de un total de 783 preescolares asmaticos, 208 presentaron complicaciones
graves (26,5%). Las complicaciones mas frecuentes fueron estatus asmaticos e
insuficiencia respiratoria (73), ademas, alcalosis respiratoria (33), acidosis

respiratoria (22) y neumotérax (12)(3) .

En nuestro pais no se ha realizado ningun estudio similar.
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3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El asma bronquial es considerada como la enfermedad cronica mas
frecuente de la edad pediétrica, por lo que sigue siendo un problema grave de
salud publica. Su prevalencia en el mundo es muy variable, incluso en un mismo

pais, debido a los factores genéticos y ambientales (8).

Paises como Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia e Irlanda registran las
prevalencias mas altas, mas del 30%, e Indonesia, Rusia y Albania, las mas bajas
(9). Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), existen alrededor de 235
millones de personas asmaéticas en el mundo, pudiendo ser mayor debido al sub-
diagnostico de la enfermedad (1). Pese a ser mas prevalente en los paises
desarrollados, el 80% de las muertes por esta enfermedad ocurren en los paises

de bajo ingreso (8).

En Ameérica latina la prevalencia de asma es también variable y la mayoria
de los paises de esta region reportan prevalencias mayores al 15% (1). Segun el
estudio ISAAC (Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood), la
prevalencia en México, Chile y Argentina es entre 5-10%. Uruguay, Panama y
Paraguay entre 15-20%. Superiores a estas cifras aparecen Peru, Costa Rica y

Brasil (10).

Los pacientes asmaticos pueden presentar varias complicaciones, algunas

durante las crisis como la insuficiencia respiratoria, el neumotoérax y la atelectasia

8
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y otras aparecen tardiamente como la bronquitis, las bronquiectasias y el enfisema
pulmonar. El estado de mal asmatico es una complicacién alarmante y consiste en
la prolongacion de la crisis durante dias o semanas sin respuesta al tratamiento,
crea una situacion en extremo penosa para el paciente. La muerte por asma, una
complicacion rara pero temida, puede deberse a la administracion de morfina y
adrenalina, o a una infeccién grave como una bronconeumonia, entre otras causas

(11).

Esta enfermedad supone una carga tremenda para el nifio y su familia, no
solo por su alta morbilidad, sino también por su impacto econdémico y social,
siendo causa de un bajo desempefio escolar y pérdida de dias de trabajo (6). La
carga financiera anual estimada del asma varia entre 300 y 1300 dolares e
incluyen las atenciones en los servicios de urgencia durante las crisis, las visitas
por consultorio, el costo del tratamiento de control, ademas del ausentismo escolar

y laboral (12).

En base a lo expuesto anteriormente surge la necesidad de responder a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas de las complicaciones del asma bronquial en
pacientes pediatricos del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio

20197
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4. JUSTIFICACION

A pesar de la amplia cobertura y calidad de la atenciéon médica, se advierte
un seguimiento deficiente de los pacientes en lo relacionado con la atencion
médica, falta de educacion de los pacientes y familiares en relacién con la
enfermedad, asi como desconocimiento de los factores desencadenantes y del
tratamiento, lo que repercute negativamente en la calidad de vida de los pacientes
y sus familiares (13), aumentando el riesgo de exacerbaciones y complicaciones

asociadas.

La finalidad de la presente investigacion es aportar datos confiables
respecto a las complicaciones que se presentan en estos pacientes, quienes seran
los beneficiados directos de este trabajo. Los resultados seran remitidos a las
autoridades del Hospital Regional de Coronel Oviedo, con el fin de demostrar la
necesidad de implementar estrategias de seguimiento y educacién de los
pacientes y familiares, ya que estas medidas son cruciales para un mejor control
de esta enfermedad y asi disminuir las complicaciones. Ademas, la atencion
integral de los pacientes asmaticos deberia incluir la terapia psicologica y dejar de
considerar al asma como solamente una enfermedad médica, ya que se ha
demostrado que los cuadros de ansiedad y depresién son mas frecuentes en

estos enfermos y dificultan el control y la adherencia al tratamiento.

En cuanto al interés cientifico, los resultados arrojaran informacion nueva y
de confianza, ya que en nuestro medio no existen trabajos que traten

especificamente sobre las complicaciones del asma bronquial, y asi contribuir con

11
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el conocimiento cientifico y servir de base para futuras investigaciones respecto al

tema.

12
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

-Caracterizar las complicaciones del asma bronquial en pacientes

pediatricos del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2019.

5.2 Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
-Clasificar las complicaciones segun caracteristicas clinicas y radioldgicas.
-Detallar el tratamiento de base de los pacientes.

-ldentificar comorbilidades asociadas.

13
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6. FUNDAMENTO TEORICO
6.1 Definicion:

El asma bronquial se define como una enfermedad inflamatoria cronica de
las vias aéreas, en cuya patogenia estan implicados un grupo de células y
mediadores inflamatorios, condicionada en parte por factores genéticos y que se
caracteriza por una hiperreactividad bronquial y una obstruccion variable al flujo
espiratorio, total o parcialmente reversible, ya sea con el tratamiento o de manera

espontanea (14).

Cursa con episodios recurrentes de disnea y sibilancias, con variabilidad en
su intensidad y frecuencia de una persona a otra. Estos sintomas pueden
aparecer varias veces al dia o a la semana, y en ciertos pacientes se intensifican

con la actividad fisica o durante la noche (15).
6.2 Factores de riesgo (14):

Hay que diferenciar los factores de riesgo de desarrollo de asma de los
factores desencadenantes. Los factores de riesgo para el desarrollo de asma son
aguellos que contribuyen con la aparicion de esta enfermedad; mientras que los
factores desencadenantes son aquellos cuya exposicion genera la apariciéon de

sintomas en un paciente asmatico, pudiendo incluso provocar una crisis asmatica.

Los factores de riesgo para el desarrollo de asma mas importantes o con
mayor grado de asociacion se agrupan en: factores del huésped como la atopia,

menarquia precoz, obesidad, rinitis y rinosinusitis crénica; factores perinatales

14
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como prematuridad, ictericia neonatal, lactancia y tabaquismo materno; y factores

ambientales como alérgenos, infecciones respiratorias, tabaquismo y antibigticos.

Los factores genéticos cumplen un papel importante en el desarrollo del
asma, modulando la respuesta individual a los factores de riesgo de la enfermedad

o regulando la accién de los factores desencadenantes.

6.3 Clasificacion:

El asma se puede clasificar segun la gravedad y el control de la

enfermedad.

La gravedad es la intensidad intrinseca del asma, y esta clasificacion es
mas precisa cuando el paciente adn no recibe un tratamiento de control, ya que

dirige el primer escalén terapéutico.

Existen cuatro categorias:

v'Intermitente
v' Persistente leve
v' Persistente moderada

v Persistente grave

La gravedad solo de evalla una vez, durante el diagndstico inicial, y sélo

en pacientes que no recibieron todavia un tratamiento de control(16).

El control del asma se refiere al grado de atenuacion de los sintomas, del

deterioro funcional y del riesgo de complicaciones, y en el que se cumplen los

15
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objetivos propuestos. Es (til en los nifios que ya estan recibiendo tratamiento de

control.
Se subdivide en tres escalones:

v" Bien controlada.
v' Parcialmente controlada.

v" No controlada(17).

6.4 Diagnostico (18):

El asma bronquial presenta dos caracteristicas que la definen:

¢ Una sintomatologia respiratoria como dificultad respiratoria, sibilancias, tos
y opresién toracica que varian de intensidad y a lo largo del tiempo.

¢ Una limitacién variable del flujo aéreo espiratorio.

Debe confirmarse el diagnéstico y la evidencia debe quedar documentada
en la historia clinica del paciente, para ser usado como referencia en el futuro.
Segun cudl sea la urgencia y la disponibilidad de los recursos, debe hacerse el
diagnéstico antes de iniciar el tratamiento de control, ya que la confirmacion

diagnéstica es mas dificil una vez tratado el paciente.

Criterios diagnodsticos del asma (18):

1. Antecedentes de sintomatologia respiratoria variable

Los sintomas tipicos son dificultad respiratoria, sibilancias, tos y opresion

torécica
16
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* Las personas asmaticas manifiestan, generalmente, mas de uno de estos

sintomas

» Son variables en su intensidad y a lo largo del tiempo

» Aparecen o se agravan con frecuencia por la noche o al despertarse

» Suelen ser desencadenados por los alérgenos, el ejercicio, la risa o el aire frio

» Aparecen o empeoran con frecuencia con las infecciones virales

2. Evidencia de una limitacion variable del flujo aéreo espiratorio

» Se documenta que el FEV1 y el cociente FEV1/FVC estan reducidos. El cociente

FEV1/FVC normalmente es mayor de 0,90 en los nifios.

» Se documenta una variacién mayor de la funcion pulmonar que en las personas

sanas. Por ejemplo:

o Reversibilidad con broncodilatador, que consiste en un incremento del
FEV1 en méas de un 12% y 200 ml (en nifios, > 12% del valor teorico)
después de la inhalacion de un broncodilatador.

o Variabilidad media diaria del PEF > 10% (en los nifios, > 13%).

o Aumento del FEV1 en mas de un 12% o 200 ml con respecto al valor basal
(en los nifios, > 12% del valor tedrico) después de 4 semanas de

tratamiento con corticoides.

17
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e Existe mayor certeza en el diagnostico cuando hay mayor variacion, o
cuantas mas veces se observa una variacion excesiva.

e Puede ser necesario repetir las pruebas durante los sintomas, a primera
hora de la mafiana o después de interrumpir los broncodilatadores.

e La reversibilidad con broncodilatadores puede estar ausente en las crisis
graves o durante una infeccion viral. En caso de que no exista reversibilidad
con broncodilatador cuando se evalle por primera vez, el siguiente paso

depende de la urgencia clinica y la disponibilidad de otras pruebas.
6.5 Tratamiento(19):

Los farmacos utilizados en el tratamiento del asma se clasifican en:

Farmacos de control o mantenimiento: son administrados a diario por
periodos prolongados, incluyen a los corticoides inhalados (Cl) u orales, los b2-
adrenérgicos de accioén larga (LABA), los antagonistas de los leucotrienos (ARLT),

entre otros.

Farmacos de alivio o rescate: son utilizados para aliviar de forma rapida o
prevenir los sintomas y los importantes son los b2-adrenérgicos de accién corta

(SABA).

6.6 Complicaciones:

El asma puede presentar varias complicaciones. Algunas aparecen durante

una exacerbacién asmatica, empeorando su cuadro y su prondstico. Otras se

18
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presentan tardiamente y, generalmente, se deben a los cambios estructurales que
se establecen en el pulmén y sus consecuencias hemodindmicas. Las
complicaciones mas frecuentes son: neumonia, atelectasia, neumotorax,
insuficiencia respiratoria y el estado de mal asmatico. La mortalidad por asma es

infrecuente, pero es la complicacién mas temida de la enfermedad (11).

El sindrome de asma critico se define como una condicidén respiratoria
subita, grave, que pese a requerir un tratamiento de urgencia, no ha progresado a
un estado de hipoxia irreversible y paro cardiorrespiratorio; este término incluye
todas las exacerbaciones asmaticas agudas y subagudas, donde los signos y
sintomas predominantes son el acortamiento en la respiracion y la fatiga
respiratoria progresiva. Estos pacientes deben ser monitorizados de manera

estrecha, ya que son muy inestables (20).

El estado de mal asmatico consiste en una descompensacion aguda,
severa del asma, refractario al tratamiento intensivo inicial (frecuentemente en el
servicio de Urgencias) y conduce al paciente a una situacién de insuficiencia
respiratoria aguda. Cuando esta condicion progresa a una falla respiratoria aguda
gue requiere soporte ventilatorio invasivo o no invasivo se la denomina asma casi

fatal (20).
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7. MARCO METODOLOGICO
7.1 Tipo de estudio y disefo general:

Se realizard un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, con muestreo no probabilistico, de casos consecutivos, sobre las

complicaciones del asma.

7.2 Universo de estudio:

El universo estara constituido por los pacientes asmaticos complicados.
La poblacidn estara compuesta por los nifos asmaticos con complicacion,

internados en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.3 Seleccion y tamafio de muestra

Se estudiara a la totalidad de los pacientes asmaticos complicados que
cuenten con las variables de estudio.
7.4 Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de pacientes asmaticos con complicacion, internados en el
servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.5 Criterios de inclusion:

Pacientes entre 1 a 15 afos de edad con diagndstico de asma complicado,

internados en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el periodo de enero a diciembre del 2019.
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7.6 Criterios de exclusion:

Aquellos pacientes con fichas clinicas que no contaron con las variables de

estudio (variables demograficas).

7.7 Operacionalizacion de las variables de estudio o categorias de

andlisis.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Edad Tiempo transcurrido | Namero de afios Cuantitativa | Numérica
desde el nacimiento | cumplidos continua
de una persona

Sexo Condicién bioldgica | Sexo registrado en el Cualitativa | Femenino: O
gue diferencia a los | expediente del paciente | nominal Masculino: 1
varones de las
mujeres

Procedencia Lugar donde radica | Zona de origen Cualitativa | Rural: 0
la persona registrada en el nominal Urbano:1

expediente del paciente
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MEDICINA

Complicacién Fendmeno que Diagnostico Cualitativa Insuficiencia
sobreviene en el evidenciado en el nominal respiratoria:0
curso de una expediente segun Neumonia: 1
enfermedad y la que | las caracteristicas Atelectasia: 2
agrava clinicas, analiticas y Neumotorax:3
radiolégicas Otras: 4
Tratamiento de | Medidas aplicadas Farmacos Cualitativa | SABA: 1
base para curar o aliviar empleados que se nominal Cl: 2
una enfermedad registran en la CI/LABA: 3
historia clinica Corticoides
orales: 4
Otros: 5
Comorbilidad Ocurrencia de mas de | Otro diagnostico Cualitativa | Obesidad: 0
una patologia en la presente en la nominal Rinitis
misma persona historia clinica alérgica: 1
Dermatitis
atopica: 2
Otras: 3
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7.8 Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos.

Una vez aprobado el protocolo por el comité de ética, se enviard una nota al
director del Hospital Regional de Coronel Oviedo solicitando el acceso a los datos

del departamento de Estadisticas y Archivo.

El procedimiento se basara en la observacion de las fichas clinicas de los
pacientes y el traspaso de la informacién al instrumento de recoleccién de datos.
El mismo constara de dos dimensiones que son las caracteristicas demograficas
(edad, sexo y procedencia) y las caracteristicas clinicoterapéuticas (tipo de

complicaciones, comorbilidad asociada y tratamiento de base).

7.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion.

El protocolo sera remitido para ser evaluado y aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de

Caaguazu.

Se tendra en cuenta el principio de la confidencialidad resguardando la

identidad de los pacientes incluidos en el estudio, los datos seran codificados.

Ademas, la igualdad, anonimato y acceso restringido a la informaciéon a

personas ajenas a la investigacion.
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7.10 Plan de analisis.

Los datos obtenidos seran cargados en una planilla de Microsoft Excel
2016, luego de la verificacion de la consistencia de los mismos seran exportados y

analizados con el programa Stata/SE 14.0.

Las variables cualitativas se presentaran en tablas de distribucién de frecuencia

absoluta y mediante graficos.

Las variables cuantitativas se expresaran por los calculos de medidas de

tendencia central y dispersion.
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11. ANEXOS
Anexo 1:

Coronel Oviedo, 02 de mayo de 2020
Dr. Catalino Favio
Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo
PRESENTE

Me dirijo a usted con el fin de solicitar su autorizacion para acceder a los datos
contenidos en las historias clinicas de los pacientes del Servicio de Pediatria de
dicho centro de salud para la utilizacion en un trabajo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES DEL ASMA BRONQUIAL EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL

OVIEDO, 2019
Sin otro particular, me despido de usted esperando una respuesta favorable.
Atentamente

Silvio Javier Sosa Gonzéalez

31



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

«}s\“AD Ny o,
S (2
s DE
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

LA

i MEDICINA
%, TTTEHITIE O
28 &

b c
Og clenc\™?

Anexo 2:

Coronel Oviedo, 17 de mayo de 2019

Sefor/a:

PRESENTE:

El que suscribe, Silvio Javier Sosa Gonzalez, de nacionalidad paraguaya, con CI.
Nro. 5.284.791, alumno del quinto curso de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu, se dirige a usted, con el debido respeto y por
su intermedio a quien corresponda, a los efectos de solicitar su permiso para
ingresar al departamento de estadisticas y por ende a archivos a fin de recabar
datos de los pacientes que consultaron en el servicio de Pediatria, por medio de
sus fichas médicas para la realizacién del Protocolo de Investigacion cuyo Titulo
es: CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES DEL ASMA BRONQUIAL
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL

OVIEDO, 2019

Cabe mencionar que el Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Dr.
Catalino Favio ya autorizO el permiso mediante una nota dirigida a él por
intermedio del Director de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas, Dr.

Carlos Rios.

A fin de evitar dafos a terceros se garantiza la mas estricta confidencialidad

de los datos recabados.
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Esperando contar con su grata colaboracién, se despide de usted

deseandole éxitos en sus funciones.

Atentamente.

Silvio Javier Sosa Gonzalez
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Anexo 3:

Coronel Oviedo, de de 20

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Director de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor temético del protocolo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES DEL ASMA BRONQUIAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2019, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos:

No. Documento de identidad:

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor:

No. Documento de identidad:
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