ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas del seguimiento de pacientes asmaticos
que consultan por exacerbaciéon en el Departamento
de Emergencias de un hospital pediatrico

Characteristics of the follow-up pattern of asthmatic patients
who present with exacerbations in the Emergency
Department of a pediatric hospital
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RESUMEN

Introduccion: El Asma es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en pediatria, caracterizada por
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresiéon
toracica y tos. Tiene un protocolo de tratamiento
intercrisis (preventivo) que permite disminuir y controlar
sintomas, mantener actividad fisica y una funcion
pulmonar normal, asi como prevenir las exacerbaciones.
Objetivo: Describir la frecuencia del seguimiento y de
tratamiento profilactico de pacientes asmaticos de 6 a 12
anos de edad que consultan en el Departamento de
Emergencias del Hospital General Pediatrico Nifios de
Acosta Nu. Materiales y Métodos: estudio, observacional,
descriptivo transversal, prospectivo. Fueron incluidos
nifos de 6 a 12 anos de edad que consultaron en el
Departamento de Emergencias de un Hospital Pediatrico
con Diagnoéstico de Asma. Se excluyeron pacientes con
enfermedad pulmonar de base (EPOC, Fibrosis quistica).
Muestra probabilistica de casos consecutivos. Variables:
edad, sexo, procedencia, seguimiento del paciente
asmatico, causa de falta de seguimiento, Asma en la
familia, clasificacion de la Crisis de Asma, ntimero de
internaciones por Asma, tratamiento profilactico. Los
datos se analizaron en el sistema SPSS v21 utilizando
estadistica descriptiva. Se considerd un error alfa menor a
5%. Resultados: 51.9 % eran de sexo femenino, la edad
media fue de 8,3+2 afos, casi la totalidad provenian de
Gran Asuncién, mas de la mitad de los pacientes tuvieron
crisis de asma leve, 48.9% con antecedentes familiares de
Asma, 28.6% tenian seguimiento por especialistas y 25.6 %
usaban algun tipo de medicaciéon profilactica. No se

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most frequent chronic
diseases in pediatrics, characterized by recurrent episodes
of wheezing, dyspnea, chest tightness and cough. It has an
inter-crisis (preventive) treatment protocol that allows
symptom reduction and control, thus maintaining
physical activity levels and normal lung function, as well
as preventing exacerbations. Objective: To describe the
frequency of follow-up and prophylactic treatment of
asthmatic patients from 6 to 12 years of age who presented
to the Emergency Department of the Acosta Nu General
Children'sHospital. Materials and Methods: This was an
observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study. Children from 6 to 12 years of age who
presented to the Emergency Department of a Pediatric
Hospital and were diagnosed with Asthma were included.
Patients with underlying lung disease (COPD, Cystic
Fibrosis) were excluded. We used probabilistic sampling
of consecutive cases. Variables were age, sex, place of
residence, follow-up of the asthmatic patient, reason for
lack of follow-up, asthma in the family, classification of the
asthmatic crisis, number of hospitalizations for asthma,
and prophylactic treatment. The data was analyzed in the
SPSS v21 system using descriptive statistics. An alpha
error of less than 5% was considered. Results: 51.9% were
female, the mean age was 8.3 + 2 years, almost all of the
subjects came from the Greater Asuncién area, more than
half of the patients had mild asthma attacks, 48.9% had a
family history of asthma, 28.6% were followed by
specialists and 25.6% used some type of prophylactic
medication. No relationship was observed between
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observo relacion entre medicacion profilactica y nimero
de internaciones. Conclusion: La cuarta parte de los
pacientes tenia seguimiento y algun tipo de medicacion
profilactica.

Palabras clave: Asma, nifios, seguimiento, urgencias,
profilaxis.

INTRODUCCION

El Asma es una de las enfermedades cronicas, mas
frecuente en pediatria, caracterizada por episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica
y tos. Adquiere una enorme repercusion no solo a
nivel individual y familiar, sino también a nivel

. ST
social y econémico™”.

El asma tiene un protocolo de tratamiento Inter crisis
(preventivo) que permite disminuir las crisis,
controlar los sintomas, mantener una actividad
fisica y una funcién pulmonar normal, asi como
prevenir las exacerbaciones”.

El diagnodstico correcto del asma evita el exceso
terapéutico”. Ademas, est4 claro que el costo que
implica esta enfermedad, aumenta drasticamente a
medida que disminuye el control de la misma, y, se
podrian obtener ahorros sustanciales a través del
manejo adecuado delos pacientes asméticos”.

Si bien existen protocolos enfocados en el
seguimiento de estos pacientes, la falta de
cumplimiento influye en la evolucion de la
enfermedad. Las causas por las cuales los pacientes
no realizan un tratamiento de sostén adecuada son
multifactoriales. La insuficiente educacién a los
pacientes, la mala técnica de inhalacion y la mala
adherencia del tratamiento son algunas de ellas. Esta
ultima es responsable del 38,8% de la derivacion de
pacientes con Asma crénica. Ademas, juegan un
papel importante la desinformacion de los padres o
encargados, negacion del diagndstico, y los factores
socioecondémicos considerando el costo del

. 5
tratamiento®.

En la poblacion de nifios con asma existen factores

prophylactic medication and number of hospitalizations.
Conclusion: A quarter of the patients had follow-up and
some type of prophylactic medication.

Key words: Asthma, children, follow-up, emergencies,
prophylaxis.

de riesgo de exacerbaciones de las crisis, entre los
que se encuentran la atopia, la capacidad de
incrementar la respuesta de la IgE a alergenos
ambientales las infecciones respiratorias virales, el
humo del cigarrillo, la polucién del aire y las dietas®.
El objetivo del presente trabajo fue describir las
caracteristicas del seguimiento y el uso de
medicacion profilactica en pacientes asmaticos de 6
a 12 afios de edad, de un hospital pediatrico de
referencia.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y lugar del estudio: Estudio observacional
descriptivo de asociacion cruzada, prospectivo
llevado a cabo en el departamento de Emergencias
Pediatricas (DEP) del Hospital Pediatrico Ninos de
Acosta Nu, en el periodo comprendido entre el 1 de
mayo al 30 de setiembre del 2019.

Poblacién y reclutamiento: por medio de un
muestreo probabilistico de casos consecutivos,
fueron incluidos en el estudio nifios de 6 a 12 anos de
edad con diagnostico de Asma que acudieron al DEP
por exacerbaciones del cuadro (crisis asmatica).
Fueron excluidos los pacientes con otra enfermedad
pulmonar de base, como EPOC o Fibrosis quistica.
Se confeccioné un cuestionario con preguntas
abiertas y cerradas, que los padres o encargados de
los pacientes debian llenar previo consentimiento
informado verbal.

Variables estudiadas: edad, sexo, procedencia,
seguimiento del paciente asmatico, causa de falta de
seguimiento, antecedentes familiares de Asma,
clasificacion de la gravedad de la crisis asmatica,
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internaciones por Asma, tratamiento preventivo,
tipo de tratamiento preventivo.

Definicion de las variables

Asma: enfermedad respiratoria crénica definida por
una inflamacion de las vias aéreas que se asocia con
un aumento en la hiperreactividad de las vias aéreas
que conduce a episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, opresion tordcicay tos”.

Crisis asmatica: empeoramiento agudo o subagudo
de los sintomas y la funcién pulmonar del estado

habitual del paciente”.

Clasificacion de la severidad de la crisis: se utilizo el
Pulmonary Index Score (PIS), que tiene en cuenta los
siguientes parametros: frecuencia respiratoria,
sibilancias, relacion Inspiraciéon/Espiracion, uso de
musculos accesorios, saturacién de oxigeno,
considerando como crisis leve: PIS < 7, moderada
PIS:7-11y Grave: PIS>12.

Calculo de tamafio de la muestra: para conseguir
una precision del 3 % en la estimacion de una
proporcién, mediante un intervalo de confianza del
95%, con correccion para poblaciones finitas,
asumiendo que, la proporcién esperada es del 3% y
que el tamafio de la poblacion es de 110000, fue
necesario incluir 133 pacientes.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron analizados con SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se
expresaron en medias con desvio estandar o en
medianas segtn la distribucion. Las cualitativas se
expresaron en porcentajes. La asociacion de
variables cualitativas se realizé por la prueba de chi
cuadrado. Se considerd un error alfa de 5%.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética dela
institucion con el consentimiento informado de los
padres delos participantes.

RESULTADOS

Cumplieron los criterios de inclusion, 133 pacientes
con diagnostico de Asma, que consultaron en el DEP

en el periodo de estudio. Las caracteristicas
demograficas, y la clasificacion del Asma se observa
enlaTablal.

Tabla 1. Datos demograficos y severidad de la crisis
de pacientes asmaticos que consultaron en el
Departamento de Emergencias del Hospital
Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. N=133

Edad (afios)

Media (DE) 8,3+ 2

Sexo N %
Masculino 64 48.1
Femenino 69 51.9

Procedencia
Asuncién y Gran Asuncién 125 93.9
Dpto. Central 6 4.5
Otros Dptos. 1 0.8

Severidad de la crisis
Leve 77 57.9
Moderada 51 38.3
Grave 5 3.8

El 32,3% (43/133) de los pacientes iniciaron
seguimiento (controles periddicos), sin embargo el
6,9% (3/43) tenian un seguimiento irregular y el
4,6% (2/43) lo abandonaron después de un tiempo.

De los pacientes en seguimiento regular, n=38 el
10,5% (4/38) no recibian la medicacién en forma
regular.

El 71,4% (95/133) pacientes no tenian seguimiento.
Respecto a los motivos que llevaron a la falta de
seguimiento, se detallan enla Tabla 2.

Tabla 2. Causas que motivaron la falta de
seguimiento de los pacientes segiin referencia de los
padres o encargados, que consultaron en el
Departamento de Emergencias del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu. n=95

Causas N %
Desconocimiento de la necesidad de seguimiento 67 (70.5)
No lo consideraban necesario 16 (17.8)
Las crisis eran poco frecuentes 7 (7.3)
Problemas con el turno 3 (3.1
Falta de tiempo 2 (2.1)

Los antecedentes familiares de asma, el seguimiento
con especialistas y los antecedentes de
hospitalizaciones por exacerbaciones se observan en
laTabla 3.
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Tabla 3. Antecedentes familiares de asma,
seguimiento por especialistas y hospitalizaciones
por exacerbacion de los pacientes que consultaron
en el Departamento de Emergencias del Hospital
General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. N=133

Edad (aiios) N %
Antecedentes familiares de Asma
Sl 65 48.9
NO
Familiar con Asma
Materno 30 22.6
Paterno 15 11.3
Hermanos 20 15
Consulta con especialistas (Neumologo, alergologo)
Sl 38 28.5
NO 95 71.5
Internaciones por Exacerbacion 77 57.9

En cuanto al tratamiento profilactico utilizado se
describe enla Tabla 4. (n=34)

Tabla 4. Medicacion Profilactica utilizada por
pacientes asmaticos que consultaron en el
Departamento de Emergencias del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu. (n=34)

Medicacion. N %

Corticoides Inhalado 27 79.4

Corticoides Inhalado mas Montelukast 3 8.8

Montelukast 1 2.9

Otros 3 8.8

Total 34
DISCUSION

En el presente trabajo se observo que mas de lamitad
de los pacientes que consultaron en el Departamento
de Emergencias del Hospital General Pediatrico
Nifio de Acosta Nu presentaron crisis asmética leve.
Hubo predominio del sexo femenino. Estos datos
coinciden en relacion al sexo con lo reportado por
Zapata Martinez y cols en el ano 2008 en el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana en
donde observaron que el 65.1% de los pacientes con
asmaeran mujeres”.

Referente al seguimiento se observé que 1 de cada 3
pacientes incluidosen el estudio, tenia seguimiento
por especialistas (Neumologo o Alergista), y que un
tercio de los mismos recibian algun tipo de
medicacion profildctica, esta cifra es inferior al 53,4

% sin seguimiento reportado por el estudio los de
Zapata Martinez y cols®.

El asma, por su cronicidad y complejidad amerita
un tratamiento integral, en el cual el conocimiento
de médicos, pacientes y familiares sobre ella
permitira la concordancia, adherencia al tratamiento
y seguimiento adecuado. En el presente estudio la
falta de seguimiento de pacientes asmaticos, desde
la perspectiva de sus padres o encargados, se debid
a la falta de informacién acerca de la enfermedad.
Coincidiendo con lo reportado por Kassise y cols
quienes encontraron que el fracaso en el
seguimiento de los pacientes asmaticos se relaciona
aunaeducacion sanitaria deficiente”.

Para el seguimiento de estos pacientes es necesario
tener bien claras las caracteristicas de esta
enfermedad y los signos alarma. La valoracion de los
pacientes desde el punto de vista psicologico es muy
importante porque influye en el reconocimiento de
los sintomas, el manejo diario, al seguimiento y los
resultados de laenfermedad"’.

Por otro lado desde hace mads de una década se
conoce que la predisposicién genética
principalmente materna, junto con la exposicion a
alergenos son factores implicados en el desarrollo
del asma"". En el presente estudio se encontré que
casilamitad delos participantes tenian antecedentes
familiares de Asma, la mayoria maternos. Cifras
cercanas a lo reportado por Berbesi y cols en
Colombia, quienes encontraron que el 60% de los
pacientes asmaticos tenian antecedentes familiares
deasma™

Mas de la mitad de los pacientes que ingresaron al
estudio, tenian antecedentes de internaciones por
Asma, lo que podria deberse a la poca adherencia al
tratamiento o la falta de informacién sobre la misma,
lo que coincide con las Guias GINA para el Asma
actualizado en el 2019, que refiere que mas del 50% de
los nifios que padecen Asma no toman los
medicamentos segun se los recet6 o la administracién
es incorrecta y recalca que la mala adherencia,
contribuye a un control deficiente de los sintomas, a
la apariciéon de exacerbaciones y al mayor riesgo de
internaciones”. En este trabajo no se encontré
relacién entre profilaxis e internaciones. En un debate
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multidisciplinario realizado en Espafia en el afio 2016
encontraron que los factores desencadenantes del
mal control del asma mds frecuentes son: la
insuficiente educacion a los pacientes, la mala técnica
de inhalacion y la mala adherencia del tratamiento”.
Por otro lado se conoce que aunque el tratamiento sea
adecuado, muchas veces la respuesta al mismo puede
variar debido a las diferentes variables genéticas

: (13)
reconocidasenelasma'”.

Las medicaciones profilacticas mas utilizadas fueron
los corticoides inhalados, seguido de una terapia
combinada entre corticoides inhalado y
modificadores de leucotrienos (Montelukast), que
coincide en parte con las guias GINA para el Asma,
actualizado en 2019, que describe que los corticoides
inhalados son los antiinflamatorios mas eficaces para
el asma, en cambio recalca que cuando una dosis
intermedia de corticoides inhalado como
monoterapia o terapia combinada con modificadores
de leucotrienos, no logra un buen control del Asmala
adicion de un broncodilatador agonista 32 de accién
prolongada (formoterol, propionato de
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