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RESUMEN

El asma es un problema que aparece en todos los paises, afecta a 300
millones de personas en todo el mundo; sin embargo, la mayoria de las muertes por
asma se producen en paises en vias de desarrollo. Se define como un cuadro
caracterizado por sintomas como respiracién sibilante, falta de aire, opresion en el
pecho y tos que varia con el tiempo en su aparicion, frecuencia e intensidad.
Objetivo conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del asma bronquial
en nifos de 5 a 12 anos. Metodologia: El estudio que se realizé fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, la poblacion de estudio fueron 118 pacientes de 5 a de
12 anos de edad que fueron egresados del Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel por cuadro de asma durante el periodo de enero a diciembre 2024 de
los cuales mediante el programa Epi -info se obtuvo una muestra de 90 pacientes,
con un nivel de confianza de 95%>Z =1.96, un margen de error 5%= 0.05. Los datos
obtenidos de expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion se
vaciaron en una tabla de recoleccidon de datos. Tabulacién y analisis se realizd
creando una base de datos con soporte de Microsoft Excel® version 2021 con el
cual se realizé tablas de distribucion de frecuencias. El analisis estadistico se limité
a estadistica descriptiva, utilizando medidas de frecuencias comparativas simples
en porcentajes. Resultados. Predomina el sexo masculino (54.7% del total). La
distribucion etaria se concentra en 5-8 anos (66.0%) antecedente familiar positivo

en 30.2%. La mayoria de los pacientes proviene de zona urbana (56.6%). El



Vi
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE ASMA EN NINOS

desencadenante mas reportado fue el polvo, observando una mayor concentracion
de ingresos en el periodo Enero - abril, presentando saturacién de oxigeno 295%.
La hipoxemia (<90%) sugiere exacerbacion moderada a grave y mayor necesidad
de intervenciones. La complicacion mas frecuente fue neumonia, los pacientes
ingresaron en mayor porcentaje a neumologia y farmaco mas empleado fueron 32.
Discusion Esta es la primera caracterizacion epidemioldgica y clinica realizada en
nifios de 5 a 12 afnos con asma en el hospital Nacional San juan de Dios de san
miguel, se identificaron hallazgos consistentes con lo descrito en la literatura

internacional y regional.

Palabras clave: Asma bronquial, nifos 5-12 afos, caracterizacion

epidemioldgica, caracterizacion clinica, factores desencadenantes.

ABSTRACT

Asthma is a global health problem affecting 300 million people worldwide; however,
the majority of asthma-related deaths occur in developing countries. It is defined as
a condition characterized by symptoms such as wheezing, shortness of breath, chest
tightness, and cough, which vary over time in onset, frequency, and intensity.
Objective. To describe the epidemiological and clinical characteristics of bronchial
asthma in children aged 5 to 12 years. Methodology. This was a descriptive, cross-
sectional, and retrospective study. The study population consisted of 118 patients
aged 5 to 12 years who were discharged from the National Hospital San Juan de

Dios of San Miguel due to asthma between January and December 2024. Using the
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Epi-Info program, a sample of 90 patients was obtained, with a confidence level of
95% (Z = 1.96) and a margin of error of 5% (0.05). Data were collected from clinical
records that met the inclusion criteria and entered into a data collection table. Data
tabulation and analysis were performed using Microsoft Excel® 2021 to create
frequency distribution tables. Statistical analysis was limited to descriptive statistics,
using simple comparative frequency measures in percentages. Results: Male
patients predominated (54.7%). The age distribution was concentrated between 5—
8 years (66.0%). A positive family history was reported in 30.2% of cases. Most
patients came from urban areas (56.6%). The most frequently reported trigger was
dust. Hospital admissions were higher from January to April, with oxygen saturation
295%. Hypoxemia (<90%) suggested moderate to severe exacerbations and a
higher need for interventions. The most common complication was pneumonia. Most
patients were admitted to the pulmonology service, and the most frequently used
medication was [2-agonists. Discussion: This is the first epidemiological and
clinical characterization of children aged 5 to 12 years with asthma conducted at the
National Hospital San Juan de Dios of San Miguel. The findings are consistent with

those reported in international and regional literature.

Keywords: Bronchial asthma, children 5-12 years, epidemiology, clinical

features, trigger factor
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INTRODUCCION

Se calcula que el asma afecta a 300 millones de personas en todo el mundo.
Constituye un grave problema de salud a escala mundial que afecta a todos los
grupos de edad, con una prevalencia creciente en muchos paises en desarrollo,
costos de tratamiento en aumento y una carga creciente para los pacientes y la
comunidad. El asma sigue suponiendo una carga inaceptable para los sistemas de
salud y para la sociedad como consecuencia la pérdida de productividad laboral y
especialmente en el caso del asma pediatrica, alteracién en la vida familiar, y
continua contribuyendo con muchas muertes a escala mundial, incluido entre las

personas jovenes (Asma, 2019)

Actualmente la escasez de informacion que poseen los padres de nifios con
asma bronquial es un pilar que influye en un pobre control de la enfermedad. Segun
la ultima actualizacion de la Iniciativa Global para el Asma (GINA) menciona que se
tienen obstaculos para mejorar la calidad de vida y evitar re ingresos hospitalarios,
en consecuencia, el 50 % de la poblacién en general presentan un mal apego al
tratamiento y por consiguiente al aumento en la carga global mundial al igual que
las disparidades a nivel socioeconomico en todos los niveles de gasto sanitario.

(Asma, 2019).
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1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas,
caracterizada por crisis de tos, dificultad respiratoria y sibilancias, usualmente
reversibles, pero a veces graves y ocasionalmente fatales. Es la enfermedad crénica
con mayor prevalencia en la edad pediatrica, con elevada morbilidad. Es una causa
importante de uso de servicios hospitalarios, siendo la principal causa de
hospitalizaciones por enfermedad crénica en la infancia, y responsable de un

elevado costo sociosanitario. (Niurka Gonzales Llovet, Epub 05-Jul-2021)

En los Estados Unidos, por ejemplo, padecen Ila enfermedad

aproximadamente 20 millones de personas y casi nueve millones de ellos son nifios.

En Espafia afecta a uno de cada diez nifios, con amplias variaciones

regionales.

Nueva Zelanda el asma alcanza prevalencias por encima de 30 %. En
Latinoamérica la media se estima en 17%, pero con fluctuaciones entre los paises
que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica. La alta
prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica lleva a una gran carga
socioeconomica para los sistemas de salud y la sociedad, por lo que se entiende
que en algunos escenarios el asma se considera un problema de salud publica.

(Niurka Gonzales Llovet, Epub 05-Jul-2021)
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Segun el Sistema de morbimortalidad y estadisticas vitales (SIMMOW) de El
Salvador en el 2019 se reportaron 2,343 egresos de niflos menores de 12 afos con
diagnodstico de asma; subdividiéndolos en asma predominantemente alérgica
15.4%, asma mixta 0.1%, asma no especificada 78% y estado asmatico 6.5%.

(Equipos tecnicos MINSAL , 2021)

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El asma es un problema que aparece en todos los paises; sin embargo, la
mayoria de las muertes por asma se producen en paises en vias de desarrollo, se
ha objetivado un aumento real en dicha prevalencia en los ultimos veinte anos, las

razones de tal aumento aun no estan claras.

Dada su elevada prevalencia repercute desfavorablemente en la poblacion
infantil, tanto en términos de salud como psicosociales: absentismo escolar, alto
indice de incapacidad (con restriccidon en los deportes y juegos) y en calidad de vida.
A consecuencia de esto, la agudizacidn del asma se ha vuelto uno de los principales
motivos de consulta en los servicios de urgencias de hospitales ya que los nifios y
adolescentes con este padecimiento representan alrededor del 70% del total en

consulta primaria. (Comite cientifico de la GINA, 2019)

Diversos factores pueden estar contribuyendo a esta problematica, como la
exposicion a contaminantes ambientales, condiciones socioeconomicas
desfavorables, acceso limitado a servicios de salud y un bajo nivel de conocimiento

sobre el manejo adecuado del asma por parte de padres y cuidadores.
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En los Estados Unidos, por ejemplo, padecen la enfermedad
aproximadamente 20 millones de personas y casi nueve millones de ellos son nifios.

(Morell, 2021)

Segun los ultimos datos de OMS publicados de 2020 las muertes causadas
por Asma en El Salvador han llegado a 122 (0,35% de todas las muertes). La tasa
de mortalidad por edad es de 1,72 por 100,000 de poblacién. El Salvador ocupa el

lugar numero 119 en el mundo. (OMS, 2020; GBD, 2019)

Ante esta realidad, es fundamental investigar las causas, los factores de
riesgo y las barreras que enfrentan los ninos asmaticos en el oriente del salvador,
con el fin de proponer estrategias para mejorar la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de esta enfermedad, pretendiendo asi reducir la morbimortalidad y los
altos costos que esta patologia conlleva en la salud publica y en la econémica

familiar.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del asma bronquial

en ninos de 5 a 12 afios?

1.3 JUSTIFICACION

El asma bronquial tiene una compleja fisiopatologia que involucra la
presencia en el paciente de factores genéticos de atopia, mecanismos

inmunoldgicos disfuncionales para la regulacion celular con la liberacion e
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intervencidon de diversas sustancias como: citoquina, interleucinas y

moléculas de adhesion.

Ello conduce a 3 elementos fisiopatoldgicos establecidos que son: edema de
la mucosa bronquial, hipersecrecion de la mucosa bronquial y contraccion de la
musculatura lisa bronquial provocando broncoconstriccién. Las mas afectadas
suelen ser las vias aéreas mas finas que disminuyen ocasional y reversiblemente
por contraerse su musculatura lisa o por ensanchamiento de su mucosa al
inflamarse y producir mucosidad, por lo general en respuesta a uno o mas factores

desencadenantes. (Niurka Gonzales Llovet, Epub 05-Jul-2021)

Clinicamente, es una obstruccion bronquial del flujo aéreo, por un proceso
inflamatorio alérgico, en el que los alergenos inhalantes como el acaro del polvo
doméstico, los hongos del ambiente (anemofilos) y los alergenos alimentarios
(leche, huevo, mariscos, cereales, etc.) son las causas mas frecuentes en los
pacientes sensibilizados, pero donde, también, intervienen otros factores no
especificos, como el humo de tabaco, los polvos y el humo de los quimicos, las
infecciones respiratorias y los cambios climaticos, que tienen un papel importante

en provocar las crisis de asma.

En el Hospital San Juan de Dios de San Miguel no se cuenta con datos
estadisticos precisos sobre la caracterizacion clinica y epidemiolégica de los nifios
con diagnostico del asma, Por lo tanto, este estudio seria el primero de su tipo y
aportaria datos estadisticos reales de los pacientes que han consultado en el area

de emergencia del hospital San Juan de Dios De San miguel, El salvador, siendo
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de gran utilidad para poder establecer los factores condicionantes a las
exacerbaciones y la forma en cédmo intervenir para disminuir la morbi-mortalidad en

nuestra poblacion.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del asma bronquial en

ninos de 5 a 12 anos.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con asma

bronquial.

Establecer las caracteristicas clinicas que predominan en los nifios de 5 a 12

afos con asma bronquial.

Conocer las complicaciones por asma en los nifios de 5 a 12 anos

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS.

Generalidades
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El asma parental, el humo de tabaco ambiental prenatal y la prematuridad
son factores de riesgo bien establecidos para el asma infantil. Los hallazgos
actuales sugieren efectos causales leves a moderados de ciertas conductas o
exposiciones modificables durante el embarazo (Fahy, J. V., Dickey, B. F., & Grigg,

J., 2020)

El asma infantil es mas comun en los nifios, mientras que el asma en adultos
es mas comun en las mujeres, y la inversién de esta diferencia de sexo en la
prevalencia ocurre alrededor de la pubertad, lo que sugiere que las hormonas
sexuales pueden desempefiar un papel en la etiologia del asma. (Sly, P. D., &

Cooper, P. J., 2020)

Se calcula que el asma afecta a 300 millones de personas en todo el mundo.
Constituye un grave problema de salud a escala mundial que afecta a todos los
grupos de edad, con una prevalencia creciente en muchos paises en desarrollo,
costos de tratamiento en aumento y una carga creciente para los pacientes y la
comunidad. El asma sigue suponiendo una carga inaceptable para los sistemas de
salud y para la sociedad como consecuencia de la pérdida de productividad laboral
y, especialmente, en el caso del asma pediatrica, alteracion en la vida familiar, y
continda contribuyendo con muchas muertes a escala mundial, incluido entre las

personas jovenes (Asma, 2019)

Cursa con exacerbaciones caracterizadas por broncoespasmo, que es la

principal causa de consulta no programada o de urgencias. En Estados Unidos
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genera alrededor de 3.4 millones de visitas al médico y 149 mil hospitalizaciones al

ano.2,3 En México, su tasa de mortalidad es de 14.5 muertes por 100 mil habitantes.

Se calcula que 262 millones de personas tenian asma en 2019 y que esta

enfermedad causo6 455 000 defunciones.

El asma una de las principales enfermedades no transmisibles (ENT). Es la

enfermedad crénica mas habitual en la poblacién infantil. (GBD, 2019)

Los sintomas del asma (tos, sibilancias, dificultad para respirar y opresion
toracica) se deben a la inflamacion y el estrechamiento de las vias respiratorias

pequenas de los pulmones.

La mayor parte de las muertes relacionadas con el asma se registran en
paises de ingreso bajo y en los de menor renta de la franja de paises de ingreso

mediano, pues son los que diagnostican y tratan menos esta enfermedad.

La OMS se ha comprometido a mejorar el diagndstico, el tratamiento y la
vigilancia del asma en su empeno por reducir la carga mundial de las ENT y avanzar

hacia la cobertura sanitaria universal.

Definicion.

La OMS, junto con un grupo de expertos crearon el programa “Iniciativa
global para el asma” definiendo al asma como un proceso inflamatorio pulmonar

cronico, relacionado con hiperrespuesta de la via aérea (VA) y limitacion del flujo

aéreo, dando como resultado una serie de sintomas respiratorios caracteristicos.
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El cuadro incluye: 1) obstruccion, generalmente reversible; 2) inflamacion,
con hipersecrecion de moco, edema de la mucosa, infiltracion celular y descamacioén

epitelial y 3) hiperreactividad bronquial (HRB) (Behrman, 2020)

Es una enfermedad crénica y recurrente que ocasiona broncoespasmo,
expresado clinicamente por tos, disnea y sibilancias, con un patrén obstructivo en

las pruebas de funcién pulmonar (Behrman, 2020)

En el salvador segun Guias clinicas de pediatria del ano 2021 el Asma se
define como un cuadro caracterizado por sintomas como respiracion sibilante, falta
de aire, opresion en el pecho y tos que varia con el tiempo en su aparicion,

frecuencia e intensidad.

Una declaracion conjunta de la American Thoracic Society (ATS) y la
European Respiratory Society (ERS) definié las exacerbaciones graves del asma
como una hospitalizacion o visita al departamento de emergencias (DE) relacionada
con el asma que conduce al tratamiento con corticosteroides sistémicos (orales,
intramusculares o intravenosos), o uso de corticosteroides sistémicos (o un aumento
de una dosis de mantenimiento) para el asma, durante al menos 3 dias. (Division
de Medicina Pulmonar Pediatrica, Alergia e Inmunologia, Hospital de Nifios de

Pittsburgh del Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh y otros , 2017)

Prevalencia
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La prevalencia varia de acuerdo con la zona geografica, clima, estilo de vida
y desarrollo econémico; al final del siglo anterior, la prevalencia se habia
incrementado de manera importante principalmente en poblacion joven del sexo

femenino.

Estudio ISAAC y la ECRHS han determinado que la regién de Norteamérica,
Oceania y América Latina son las que tienen la prevalencia mas alta (cuadros 161-
1y 161-2). En el sureste de México se tienen las cifras mas elevadas (cuadro 161-

3 (Dr. José Alberto Garcia Aranda, 2011))

A pesar de todos los esfuerzos para diagnosticar de manera oportuna e iniciar
un tratamiento temprano, hay mortalidad sobre todo en paises como China, Rusia

y Australia

Los factores de riesgo mas importantes son la atopia (predisposicidon genética
para producir mas IgE), presente en 80% de los nifios, y el antecedente de asma en

la familia (70%) (Kattan, 2020)

Fisiopatologia

La respuesta alérgica se puede dividir en: inmediata (RI), tardia (RT) y dual
(RD). La primera de ellas es de inicio rapido, se presenta minutos después de la
exposicion al desencadenante, su pico maximo es a los 15 min, llegando a durar

pocas horas, progresa rapidamente y se presenta en 35% de los casos; su
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caracteristica principal es ser dependiente de la contraccion o espasmo del musculo

liso bronquial y afecta principalmente las vias respiratorias de grueso calibre.

La tardia inicia de 2 a 4 h después del estimulo; su maxima expresion es
entre 5y 12 h, puede durar varios dias, progresa de manera lenta e intensa, se
presenta en 25% de los pacientes y afecta basicamente las vias de pequefio calibre.

El resto presenta ambas fases.

La determinacién genética y los factores ambientales determinan el fenotipo
del cuadro, con predominio de la obstruccién, HRB y la inflamacion con cambios
estructurales y funcionales en la VA, causado por hipertrofia e hiperplasia del

musculo liso bronquial.

En pacientes fallecidos por asma, el incremento de la masa muscular oscilo
entre 50 a 230%, el 12% de la pared de sus bronquios segmentarios estaba
constituida por musculo liso, mientras en asmaticos que no murieron por esta causa,
la masa muscular aumento sélo de 25 a 150% y el musculo liso s6lo correspondia

al 5%.

Dentro de los factores que regulan el tono muscular, hay células residentes
(mastocitos, células epiteliales, células endoteliales, macréfagos) y células
migrantes (eosindfilos, linfocitos, baséfilos, neutrdfilos y plaquetas), capaces de
liberar sustancias proinflamatorias (histamina, leucotrienos, prostaglandina D2 y

factor activador plaquetario), que contraen el musculo liso e inflaman el tejido.
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La inflamacion es el signo cardinal de la enfermedad, producto del
desequilibro entre las respuestas adaptativas del sistema inmune, que de manera
practica se dividen en la via del linfocito T cooperador 1 0 2 (Th1 o Th2); la primera
es estimulada por patdgenos como virus y bacterias, induce la produccion de
interferon gamma (INF-y), factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) e interleucina 2
(IL-2). La segunda es activada por alergenos y parasitos, produce varias citocinas
que regulan la inflamacion tipo | o alérgica como IL-4 e IL-5. Una es antagodnica de

la otra. (Kowalski, M. L., Pisi, R., & Casadevall, C. (, 2019)

La participacion celular con liberaciéon de sustancias proinflamatorias induce

una serie de eventos conocidos como “cascada alérgica”.

Diagnéstico

Se basa en la historia clinica (entorno social, ambiental, antecedentes

familiares, personales) y el examen fisico.

Mientras que los estudios de funcion pulmonar sirven como apoyo

diagndstico y tienen funcion confirmatoria.

La exploracion fisica se dirige al aparato respiratorio, aunque no hay que
olvidar que aquélla debe ser completa. Es fundamental explorar el cuello
(caracteristicas, movilidad, masas, enfisema subcutaneo, ingurgitacién yugular,

etc.); en el térax se observa calidad y cantidad de movimientos, masas o
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deformaciones, y debe realizarse palpacién y auscultacion. Es importante

determinar la calidad de los ruidos cardiacos, la intensidad y la frecuencia.

Los factores de riesgo que pueden predecir una evoluciéon desfavorable

incluyen crisis graves previas, dermatitis atopica y mal control ambiental.

El cuadro agudo puede ser de presentacion subita, requiere el uso oportuno
de medicamentos broncodilatadores y antiinflamatorios, y puede poner en riesgo la

vida.

Los cuadros cronicos tienen sintomas constantes con exacerbaciones
esporadicas; el paciente suele referir tos intermitente seca e irritativa exacerbada
por irritantes, aire frio, humo del cigarro, ejercicio fisico o exposicion a aero
alergenos. Se presenta principalmente de noche o puede ser persistente. Las
sibilancias no son indispensables para el diagnéstico. La falta de aire o disnea es
episddica y variable, esta relacionada con las crisis, su presentacion no es inmediata
y es un indicador de la gravedad. En ocasiones el paciente refiere también opresion

y dolor toracico, que puede equipararse a la sensacion de falta de aire.

Diagnéstico diferencial

En lactantes predomina el edema de la mucosa, hipersecrecién de moco e
inflamacion; aunque el musculo liso de la via aérea esta presente, es delgado y
poco desarrollado. En este grupo hay que descartar: bronquiolitis, tos ferina,

neumonias virales, anillos vasculares, malformaciones cardiacas congénitas,
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alteraciones gastrointestinales, laringomalacia, fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar. En los preescolares y escolares debe descartarse la presencia de
cuerpos extrafios en vias respiratorias, fibrosis quistica, reflujo gastroesofagico,
laringotraqueitis, epiglotitis, neumonitis por hipersensibilidad, aspergilosis,
neumonias parasitarias, y en la adolescencia, el sindrome de hiperventilacion,
bronquiectasias, falta de a-1-antitripsina y enfermedades de la colagena, entre

otras. No hay estudios de laboratorio que sustenten el diagndstico.

Si se sospecha la presencia de alergia como desencadenante se puede
determinar el numero de eosindfilos en sangre (cuenta absoluta mayor de 600/100
ml), si bien ésta es inespecifica, pues debe recordarse que puede estar asociada a
otras condiciones como parasitosis, autoinmunidad, endocrinopatias y neoplasias,

asi como IgE especifica para los diferentes alergenos.

La radiografia de térax AP y lateral esta indicada en los pacientes con
diagndstico reciente. En un principio no hay datos radiolégicos de la enfermedad,
pero con el paso del tiempo aparecen datos de atrapamiento de aire (abatimiento
de diafragma, incremento en el diametro anteroposterior, rectificacion de los arcos

costales).
Pruebas de funcién pulmonar

Las pruebas de funcion pulmonar sirven como medicion objetiva, demuestran
la existencia de una alteracion anatdomica o funcional en las vias aéreas y se pueden

dividir en restrictivas y obstructivas.
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Los defectos restrictivos se asocian con padecimientos del parénquima
pulmonar o limitacion del movimiento de la caja toracica, en tanto que los
obstructivos se deben a una dificultad para el paso del flujo de aire a través de la
traquea y los bronquios, como se puede observar en el broncoespasmo, pérdida del

tejido de sostén o edema de la pared bronquial

Habitualmente los sintomas y los hallazgos del examen fisico se
correlacionan con la gravedad y variabilidad funcional de la obstruccion bronquial.
En este sentido se entiende por variabilidad la diferencia que existe entre el volumen
espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1) o el flujo espiratorio pico (FEP) al realizar

la prueba con diferencia de horario (p. €j., manana y noche).

La reversibilidad es la capacidad que tiene la VA para mejorar el flujo aéreo
después de usar un broncodilatador, lo que la convierte en un parametro importante

para establecer el diagndstico. (Dr. José Alberto Garcia Aranda, 2011)
Los estudios que mas frecuentemente se realizan son:
Flujometria

Es el mas simple. Determina el flujo espiratorio maximo (FEP), se puede
realizar en mayores de 5 afos y la maniobra es bastante sencilla: se necesita un

medidor de flujo y solicitar al paciente que haga una espiracién forzada, la repita en
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tres ocasiones y de ahi tomar el valor mas alto. Existe variacion durante el dia, mas
bajo en la mafana y mas alto en la noche. Los pacientes sin tratamiento muestran

diferencias de al menos 15% entre los valores promedio de la mafana y de la noche.

Las curvas flujo-volumen, que dan forma gréfica a las espirometrias, incluyen
una espiracion maxima forzada y una maniobra inspiratoria. Estas curvas se usan
en pediatria y facilitan el diagnéstico diferencial con disfuncion de cuerdas vocales
o estenosis traqueal. La figura 161-4 muestra patrones comunes de curvas de flujo-

volumen después de administrar un broncodilatador.
Pletismografia

Es el estudio mas completo, el cual puede determinar mayor cantidad de
volumenes y capacidades pulmonares, ademas de la resistencia de la via aérea.

(Dr. José Alberto Garcia Aranda, 2011)

Tratamiento

Debe estar orientado a controlar los sintomas, prevenir las exacerbaciones,
usar un minimo de medicamentos de rescate, con afectacion minima o sin afectar

la vida del paciente, su desempefo escolar y fisico, ni su funciéon pulmonar.

Una vez establecido el diagndstico se cataloga sila enfermedad se encuentra
bajo control, asi como si esta parcialmente controlada o no, y de ello dependera si

se inicia el manejo
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Es indispensable el control ambiental, de manera que debe evitarse la

exposicion a irritantes, contaminantes o cualquier factor desencadenante.

El manejo farmacolégico se ha establecido en las guias de tratamiento para
el asma, como la expuesta en la iniciativa global para el asma, donde se define que
el manejo se debe iniciar en uno de los cinco escalones, de acuerdo con la

intensidad de los sintomas

El tratamiento crénico es dinamico y puede pasar de una etapa a otra,

adecuando los medicamentos de acuerdo con ellas.

Hay que utilizar los farmacos durante el tiempo necesario y asegurar la
adhesién al mismo, explicando al paciente y a su familia la importancia de no

interrumpirlo.

Los medicamentos antiinflamatorios modifican la hiperreactividad bronquial,
mientras que los broncodilatadores sélo actuan en las exacerbaciones o como
terapia de apoyo para lograr el control, no deben ser utilizados como terapia
continua. Cuando se trata de pacientes alérgicos esta indicada la inmunoterapia

especifica.

Para obtener los mejores resultados, se debe iniciar el tratamiento que
contiene ICS tan pronto como sea posible después de establecer el diagnéstico del

asma, porque:

- Los pacientes con asma -incluso leve- pueden tener exacerbaciones

severas
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-Los ICS a dosis bajas reducen notablemente las hospitalizaciones y la

muerte por asma

-Los ICS a dosis bajas son muy efectivos para prevenir exacerbaciones
severas, reducir los sintomas, mejorar la funcién pulmonar y prevenir la

broncoconstriccion inducida por el ejercicio, incluso en pacientes con asma leve

-El tratamiento temprano con ICS a dosis bajas conduce a una mejor funcion

pulmonar que si los sintomas han estado presentes por mas de 2-4 afios

-Los pacientes que no toman ICS y que presenten una exacerbacion severa
tienen una funcién pulmonar a largo plazo menor que la de quienes ya han iniciado

el tratamiento con ICS.

Exacerbacion asmatica

Una crisis 0 exacerbacion es un empeoramiento agudo o subagudo de los
sintomas y la funcién pulmonar con respecto al estado habitual del paciente;

ocasionalmente puede ser la presentacion inicial del asma.

A la hora de hablar con los pacientes, se prefiere el término «crisis». También
suelen emplearse los términos «episodios», «ataques» y «asma aguda severay,

pero tienen significados variables, particularmente para los pacientes.

El manejo del empeoramiento del asma y las exacerbaciones deben

considerarse como una secuencia continua, que va desde el automanejo por parte
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del paciente con un plan de accidn por escrito, hasta el manejo de sintomas mas

severos en la atencion primaria, el servicio de urgencias y el hospital.
Identificacion de los pacientes en riesgo de muerte relacionada con el asma

Los pacientes con caracteristicas que indican un mayor riesgo de muerte
relacionada con el asma deben ser sefializados para una revisidbn mas frecuente.

Estos cambios incluyen:

-Antecedentes: antecedentes de asma casi mortal, con necesidad de
intubacion y ventilacion, hospitalizacion o tratamiento de urgencia para el asma en

el ultimo ano.

-Medicamentos: no esta usando ICS actualmente, o con poca adherencia con
ICS; actualmente esta usando o detuvo recientemente el tratamiento con OCS (una
indicacion de severidad reciente); uso excesivo de SABA, especialmente mas de un

inhalador por mes

-Comorbilidades: antecedentes de enfermedades psiquiatricas o problemas

psicosociales; alergia alimentaria confirmada en un paciente con asma
-Ausencia de un plan de accion para el asma por escrito
Evaluacién clinica

La evolucion de mas de 24 h con tos, sibilancias y disnea progresiva,
asociados o no a infeccibn de vias aéreas o relacionada con factores

desencadenantes, es la forma de presentacion mas frecuente.
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El paciente se presenta hiperventilado, con uso de los musculos respiratorios
accesorios, espiracion prolongada y sibilancias audibles a distancia. Hay que

valorar el intercambio gaseoso y grado de dificultad respiratoria.

Es recomendable explorar al nifio en presencia de los padres, ya que
disminuye la ansiedad. Se debe tomar en cuenta la presencia de diaforesis,
dilatacién pupilar y miedo, ya que son respuestas adrenérgicas a la hipoxia. Si la
postura del sujeto es recostada en forma confortable y alerta, tiene menor dificultad
respiratoria, no asi cuando esta sentado o de pie intentando mayor expansion

diafragmatica.

La situacion de mayor urgencia es la hipoxemia. El sistema nervioso central
(SNC) es menos tolerante, por lo que hay que evaluarlo en etapas iniciales (estado

de alerta, cooperacion, actividad motriz, etcétera).

La taquipnea es una respuesta compensadora. EI movimiento del volumen
corriente puede ser tan pobre que produzca “térax silente”. Es util la escala de
valoracion de Silverman- Anderson. El lenguaje entrecortado o su ausencia (en
pacientes que hablan) es indicador de gravedad. La cianosis central sugiere

desaturacién grave de la hemoglobina.

La taquicardia es la reaccion cardiovascular en caso de crisis. Frecuencia
cardiaca anormal o bradicardia en presencia de hipoxemia significa privacion grave

de oxigeno al miocardio. (Dr. José Alberto Garcia Aranda, 2011)
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Pruebas de laboratorio y gabinete

La oximetria de pulso es un método no cruento para medir la saturacién del
oxigeno circulante (SaO2) y puede utilizarse de forma continua. Determina la

gravedad y mal prondstico.

Los gases arteriales proporcionan evidencia objetiva de alteraciones en el
intercambio gaseoso, saturacion de oxigeno y bidxido de carbono. Al inicio de una
crisis aguda, hay PaO2 normal, PaCO2 baja y alcalosis respiratoria. La hipoxemia
se relaciona con alteraciéon en la ventilacion-riego, mientras que la PaCO2 es
resultado de la hiperventilacion. El aumento progresivo en la PaCO2 es signo de

alarma temprano de obstruccién grave con fatiga respiratoria.

El pH arterial indica el equilibrio general entre la demanda metabdlica y la
compensacion respiratoria. Si hay hipercapnia y acidosis metabdlica a pesar del
tratamiento, significa que hay enfermedad grave y sugiere la utilizacién de
ventilacion mecanica. Los parametros que se alteran en orden de importancia y de

acuerdo con la intensidad de la crisis son los siguientes:
-Hipoxemia (PaO2 menor a 60 mmHg).
-Hipercapnia (PaCO2 mayor a 42 mmHg).

-Acidemia (pH menor de 7.0, con exceso de base menor de 2 meq/L).
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En crisis leves hay insuficiencia respiratoria tipo | (hipoxemia) acompanada
de hiperventilacion con hipocapnia y alcalosis respiratoria. En las moderadas a

graves hay insuficiencia respiratoria tipo Il (hipoxemia e hipercapnia). Son de mayor

intensidad cuando existe acidemia, por lo general por acidosis metabdlica con o sin

acidosis respiratoria.

Las radiografias de térax y la biometria hematica son utiles cuando se

sospecha de complicaciones o hay mala evolucion.

Las pruebas funcionales pulmonares proporcionan una medida objetiva de la
obstruccion y son de ayuda para valorar la intensidad de la crisis y la respuesta

terapéutica.

Tratamiento

Debe centrarse en tres objetivos:

a) Corregir de manera rapida y significativa la hipoxemia.
b) Revertir la obstruccion de la via aérea.

c) Evitar recaidas.

Broncodilatadores, bromuro de ipratropio, B2 agonistas, sulfato de magnesio,

esteroides, inhibidores de fosfodiesterasa, helio-oxigeno (Helen K. Hughes, 2018)
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Insuficiencia respiratoria grave

Existe un grupo de pacientes que no responde al tratamiento y desarrolla un
cuadro grave o que puede conducir a falla y paro cardiorrespiratorio. Ademas del
tratamiento descrito, es necesario el manejo con ventilacion mecanica cuando el
paciente presenta alteracion de la conciencia, imposibilidad para hablar, aumento o
disminucién de pulso paraddjico, colapso cardiaco o pulmonar, aumento de la

PaCOz2, baro traumatismo, acidosis lactica o hipoxemia refractaria.

Criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos

Se debe recurrir a una modalidad terapéutica como la unidad de cuidados
Intensivos pediatricos, en un paciente con crisis asmatica severa como ultimo
recurso de manejo cuando los demas tratamientos han fallado; y las indicaciones

establecidas son:

- PaCO2 > 55 mm Hg.

-Pa02 < 60 mm Hg (FiO2 > 60%).

-Fatiga respiratoria.

-Incremento del trabajo respiratorio o incrementos de 5 mm Hg de PaCO2 por hora.
-Alteracién del estado de conciencia.

-Hipoventilacién grave.

-Inestabilidad hemodinamica.
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Complicaciones
- Baro trauma (neumotdérax, pneumomediastino).
- Atelectasia.
- Neumonia.

- Fallo respiratorio inminente.

Criterios para dar el alta del servicio de emergencias

Mejoria significativa en los sintomas asmaticos y capacidad para deambular

correctamente sin disnea.

1. No requiere de medicacion broncodilatadora de rescate durante la noche.
2. Tiempo minimo entre cada administracion de broncodilatador > de 4 horas.
3. La exploracion fisica es normal o casi normal.

4. El FEV1 o el PEF > 70% o del mejor valor personal, con una variabilidad diaria

de <20%.
5. Saturacion de O2 > 90% o 92% a nivel del mar.
6. Cumplimiento del paciente y su familia del tratamiento.

7. Resolucion de las complicaciones si las hubiere
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Medidas preventivas y educacion en salud, educacién para la salud

1. El familiar debe saber que el paciente puede estar asintomatico y tener algun

grado de obstruccion bronquial que puede empeorar de un momento a otro.

2. No deben existir en el hogar: animales, gases, vapores, combustion, aerosoles,

humos, humedad, plumas, pinturas y evitar el uso de repelentes.
3. Procurar un ambiente libre de polvo.

4. Lavado frecuente de ropa de cama y cortinas.

5. No debe exponerse a cambios bruscos de temperatura.

6. No uso de peluches dentro del dormitorio.

7. Evitar contacto con personas que fuman.

8. No cocinar con lefia dentro de la habitacion.

9. Limpieza frecuente del ventilador.

10. Tener al menos dos mosquiteros para cambios frecuentes.

Evaluar la historia de ataques graves previos que requirieron intervencion
médica en forma intensiva, el uso reciente de esteroides sistémicos, o
enfermedades intercurrentes que son factores de riesgo para la mortalidad por
asma.

(Equipos tecnicos MINSAL , 2021)
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Diseio del estudio: Descriptivo, transversal y retrospectivo.

Periodo de Estudio: El periodo de estudio abarco desde enero 2024 hasta

diciembre del afo 2024.

Lugar de Estudio: El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional de San Juan

de Dios de San Miguel, El Salvador.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon blanco o diana: La poblacion de estudio son 118 pacientes de 5 a de
12 anos de edad que fueron egresados del Hospital Nacional San Juan de Dios de

San Miguel por cuadro de asma durante el periodo de enero a diciembre 2024.

Muestra: Para determinar la muestra el grupo investigador se auxilié del programa
Epi -info el cual esta estandarizado para usarse, obteniendo una muestra de 90

pacientes, con un nivel de confianza de 95%>Z =1.96, un margen de error 5%= 0.05



27
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE ASMA EN NINOS

Criterios para establecer la muestra

Criterios de inclusién
-Pacientes de 5 a 12 ainos.
-Pacientes que cumplan con cuadro clinico definido por guias MINSAL 2021

-Pacientes que cuenten con registros completos en expediente clinico.

Criterios de exclusioén

-Pacientes con condiciones médicas preexistentes distintas al asma.

Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio siempre en el cual cada miembro de
la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado. Utilizando el programa

Excel 2021.
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3.3 OPERALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo N°1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con asma bronquial.

28

Variable ok Deflnlc!on Indicadores Valores Fuente Técnica Instrumento
conceptual operacional
Género. Masculino.
Femenino.
5- 8 afios
Es el estudio de Edad. 9-12 afios
la morbilidad, la
mortalidad y los
factores de i
Perfi Comportamiento Menor de 15 kg
, . de la enfermedad Tabla d
riesgo, teniendo indo a f Revision de abla de
epidemioldgico | en cuenta las asociado a factores| Peso Entre 15y 30 kg Expedientes Recoleccion
i divi Expediente de datos.
caracteristicas individuales y Mayor de 30 kg cIir?ico.

geograficas,

poblacionales y
temporales.

ambientales.

Antecedente familiar
de asma o alergia.

-No
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Urbana.

Area geogréfica Rural.

-Polvo.
-Infecciones
respiratorias.
-Humo de

Factores cigarrillo.

desencadenantes. 'Anlmal_es
domeésticos.

-Humo de lena.
-Otros.

Enero - abril
Mes en el que fue

ingresado. Mayo - agosto

Septiembre-
diciembre

Objetivo N°2 Establecer las caracteristicas clinicas que predominan en los nifios de 5 a 12 afnos con asma
bronquial.
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. Definicion Definicion : .
Variable : Indicadores Valores Fuente Técnica Instrumento
conceptual operacional
Mayor o igual a
. 95%
Saturacion de
oxigeno. Entre 94 y 90%
Menor de 90%
Conjunto de Barotrauma
criterios clinicos | cuadro Neumonia
que pueden ser | caracterizado por .
. L Atelectasia . o
. sintomas como Complicaciones Expediente Revision de | Tabla de
consecuencia del o L L . .
. . respiracion Ventilacion clinico. Expedientes| Recoleccion
i interrogatorio o sibilante, falta de aNi de datos
Perfi examen fisico, , " mecanica '
aire, opresion en el Muert
Clinico que al agruparlos| pecho y tos que verte
o combinarlos se | varia con el tiempo Neumologia
reconoce que un | en su aparicion,
paciente padece |frecuencia e Alto riesgo
una morbilidad |intensidad. pediatria
Servicio de i Unidad de
ingr .
ervicio de ingreso | . .4-d0s
intensivos

pediatricos.




CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE ASMA EN NINOS

31

Variable Definicion Def|n|c!on Indicadores Valores Fuente Técnica Instrumento
conceptual operacional
Corticosteroides
inhalados.
Esteroides
endovenosos
Agonistas 2 de
accién corta
Aplicacién de Conjunto de
medicamentos | medidas Anticolinérgicos de
Medidas para el accion corta. Expediente Revision de | Tabla de
farmacologicas tratamiento de terapéuticas clinico. Expedientes| Recoleccion
las quimicas que Farmacos utilizados | Sulfato de de datos.
enfermedades | puscan aliviar o Mmagnesio
disminuir la Antibiéticos.
aparicion de
sintomas Otros.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

* El proceso de investigacion se realizé con solicitud de permiso a la maxima
autoridad Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel para obtener la autorizacién
y poder realizar la mediante la revisidon de expedientes clinicos, solicitando el apoyo de
jefatura de epidemiologia, y la jefe de documentos médicos y estadisticos (ESDOMED)

de dicho hospital.

* No se utilizé los nombres de los nifios para proteger su identidad se coloco un
numero correlativo a cada instrumento. Se realizé un listado con el nUmero de expediente

correspondiente para solicitarlos a ESDOMED (Estadistica de documentos médicos).
Instrumento.

Para este estudio se cred un instrumento, disefiado por los investigadores.
Consistente en una tabla de recoleccién de datos que se divide en dos partes, las
caracteristicas epidemioldgicas y las clinicas en los pacientes de 5 a 12 ainos con asma

bronquial en el hospital nacional San Juan de Dios de San Miguel.

3.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.
Plan de tabulacion.

Todos los datos se obtuvieron por medio de registros de los expedientes clinicos,
para ser consignados y tabulados para su mejor interpretacion y se utilizé una tabla de

vaciamiento de datos.
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Plan de analisis de Resultados.

Una vez obtenida la informacion el analisis y procesamiento de datos, se realiz6
creando una base de datos con soporte de Microsoft Excel® version 2021 con el cual se
realiz6 tablas de distribucién de frecuencias. El analisis estadistico se limit6 a estadistica
descriptiva, utilizando medidas de frecuencias comparativas simples en porcentajes, lo

que permitié determinar la magnitud y caracteristicas de la problematica en estudio.
Planificacion

Para obtencion de los datos de este estudio fue necesario la revisiéon de los
expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusidn descritos previamente,
posteriormente se recolectaron los datos necesarios mediante el instrumento, para

posteriormente ingresarlos al sistema de Microsoft Excel.

Creando asi la base de datos para su respectivo analisis, y conclusiones del

estudio.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Debido a que el trabajo se realizé en un periodo de tiempo retrospectivo no afecto
el manejo de los pacientes que fueron atendidos, ni el tratamiento ni pronostico. Ademas,
se conserva la privacidad de los nombres, no se solicité consentimiento informado debido
a que los pacientes ya fueron dado de alta. Por lo tanto, este estudio se basé en las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres

humanos, en donde se conserva la confidencialidad, privacidad y respeto por las
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personas que participan en la investigacion Cumpliendo para esta investigacion la pauta

1,3,8,10, 12,17, 22, 23, 24, 25

Pauta 1: valor social y cientifico, y respeto de los derechos. El estudio se realiz6
retrospectivamente, por ende, no afecté en el manejo, estado clinico o evolucién del
paciente. La importancia social radica en la deteccion temprana del asma y su adecuado

tratamiento para prevenir complicaciones

Pauta 3: distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos
y grupos de participantes en una investigacion. El estudio se realizé con la poblacion que
cumplid los criterios de seleccidn, no se discrimina sexo, raza, etnia o situacion

economica. La investigacion contribuira a mejorar la atencién de los pacientes en general.

Pauta 8: asociaciones de colaboracion y formacién de capacidad para la
investigacion y la revision de la investigacion. La investigacion fue retrospectiva no se
realizaron intervenciones o procedimientos que afecten la evolucion clinica de los

pacientes.
Pauta 10: modificaciones y dispensas del consentimiento informado

No se realizd la solicitud de consentimiento informado ya que es el estudio fue

retrospectivo y no se realizaron intervenciones que pongan en riesgo a los pacientes.
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Pauta 12: recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud. Se mantuvo confidencialidad de los datos, es de caracter

anonimo

Pauta 17: investigacion con nifios y adolescentes. Se realizd en poblacion
pediatrica ya que el objetivo de esta investigacion es conocer las caracteristicas clinicas

y epidemiolégicas, asi como las complicaciones que conlleva esta enfermedad

Pauta 22: uso de datos obtenidos en linea y de herramientas digitales en la
investigacion relacionada con la salud. Los datos de la investigacion se obtuvieron de

expedientes clinicos en linea de la institucion, son de caracter anénimo

Pauta 23: requisitos para establecer comités de ética de la investigacion y para la
revision de protocolos. El protocolo de investigacion se presentd al comité de ética local,

quien aprobd y valido del estudio.

Pauta 24: rendicidon publica de cuentas sobre la investigacién relacionada con la
salud. Este estudio fue registrado y publicado por la Universidad de El Salvador, la

informacion contenida servira de base para abordajes y estudios en el futuro.

Pauta 25: conflictos de intereses. El estudio no tiene conflicto de interés.
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4.0 RESULTADOS.

4.1 Analisis e interpretacidn de los resultados.

GRAFICO 1

Género

54.70%

60.00%

45.30%

40.00%

20.00%

0.00%
Femenino Masculino

H Género

Predomina el sexo masculino (54.7% del total). En asma pediatrica es frecuente una
mayor prevalencia en varones en edad escolar, lo que concuerda con la distribucion

observada. Este patron puede influir en la demanda de atencion en consultas externas y

emergencias.
GRAFICO 2
Edad

80% 66%

60%

40% 34%

0%
5-8 Afios 9-12 Afos

m Edad
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La distribucion etaria se concentra en 5-8 afos (66.0%). En este rango, la
hiperreactividad bronquial y la exposicion ambiental (polvo, humos y alérgenos

domésticos) son determinantes del control del asma y de las visitas por exacerbacion.

GRAFICO 3
Peso
80.00% 60.40%
0,
60.00% 39.60%
40.00%
0.00%
15-30 KG >30 KG
M Peso

El peso se concentra en el rango 15-30 kg. No se pude estimar con exactitud el estado
nutricional de cada paciente ya que no se pudo calcular el IMC por falta de medidas
antropométricas completas (talla) en los expedientes clinicos. Tanto el bajo peso como
el exceso ponderal pueden asociarse con peor control y mayor uso de servicios; la

educacion sanitaria y el acceso a nutricion adecuada son elementos clave en el abordaje.
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GRAFICO 4

Antecedente Familiar de Asma o Alergia
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B Antecedente Familiar de Asma o Alergia

Se documenta antecedente familiar positivo en 30.2% de los casos, lo que respalda la
contribucion atdpica y hereditaria en la expresion clinica del asma. Identificar

antecedentes facilita intervenciones educativas dirigidas a familias.

GRAFICO 5

Area Geografica.
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B Area Geografica.
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La mayoria de los pacientes proviene de zona urbana (56.6%). Las condiciones de
vivienda, exposicion a contaminantes (humo de lefia o cigarrillo) y acceso a servicios de

salud influyen en la frecuencia de exacerbaciones y en el tiempo de consulta.

GRAFICO 6

Factores Descencadenantes

Infecciones Respiratorias 25.90%

Cigarro 8.90%

Polvo 34.80%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

W Factores Descencadenantes

El desencadenante mas reportado fue: Polvo. Nota: las categorias no son excluyentes;
los porcentajes representan la proporcidn de reportes sobre el total de respuestas
positivas. La reduccion de exposicion (control de polvo, humo de tabaco/lena y alérgenos

domeésticos) es pilar del manejo.
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GRAFICO 7

Mes de Ingreso.
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B Mes de Ingreso.

Se observa mayor concentracién de ingresos en el periodo Enero - abril, coincidiendo
con variaciones estacionales de infecciones respiratorias, cambios ambientales e inicio

de ano escolar que condicionan exacerbaciones.

GRAFICO 8

Niveles de Saturacion de Oxigeno

<90% - 7.50%
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H Niveles de Saturacion de Oxigeno

La mayoria de los egresos presentd saturacion en el rango 295%. La hipoxemia (<90%)

sugiere exacerbacion moderada a grave y mayor necesidad de intervenciones.
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GRAFICO 9
Complicaciones
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La complicacién mas frecuente fue Neumonia. Estos eventos reflejan gravedad en la

exacerbacion y subrayan la importancia del acceso oportuno a atencion especializada.
GRAFICO 10

Servicio de Ingreso

uclp . 4.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

M Servicio de Ingreso



42

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE ASMA EN NINOS

La mayor proporcion ingres6 a neumologia, lo que orienta el nivel de complejidad
requerido al ingreso. El flujo entre servicios se relaciona con disponibilidad de camas y

severidad clinica

GRAFICO 11

Farmacos utilizados.

Antibioticos [N 56%
Anticolinergicos de accion corta [N /3%
Sulfato de Magnesio [ 25.90%
Corticoides Inhalados [N 52.00%
Esteroides EV [  75.00%
B2 I 100.00%

0.00% 20.00%  40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

B Farmacos utilizados.

El farmaco mas empleado fue: 2. El manejo de la exacerbacion tipicamente incluye
agonistas 32 de accioén corta y corticosteroides; el acceso continuo a inhaladores y la
educacion en técnica inhalatoria son determinantes del control ambulatorio. Nota:

categorias no excluyentes; los porcentajes reflejan la distribucion de usos reportados.
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5.0 DISCUSION

Esta es la primera caracterizacion epidemioldgica y clinica realizada en nifios de 5
a 12 afos con asma en el hospital Nacional San juan de Dios de san miguel, En este
estudio retrospectivo del 2024 se identificaron hallazgos consistentes con lo descrito en

la literatura internacional y regional.

Sexo y edad. Predominé el sexo masculino (54,7 %) y la mayor concentracién de
casos ocurrié entre los 5 y 8 afios (66 %). Estos resultados coinciden con estudios
internacionales que reportan mayor frecuencia de asma en varones durante la infancia 'y
un pico de prevalencia en edad escolar, Esta diferencia puede explicarse por factores
biolégicos y hormonales como menor capacidad aérea en nifios o efectos hormonales.
Se reconoce que en la adultez esta tendencia se invierte, predominando en mujeres. En
un estudio Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés. Bayamo. Granma,

Cuba. 2021 predomind el grupo de 5 a 9 afos (78 %) y el sexo masculino (54,1%).

Peso. La mayoria de los nifios se encontré en un rango de 15-30 kg. Si bien no
se evalué el indice de masa corporal, por falta de medidas antropométricas completas en
expedientes clinicos, la literatura sefiala que tanto el bajo peso como el exceso ponderal
se asocian a mayor riesgo de exacerbaciones y peor control de la enfermedad, existe
evidencia donde se muestra la asociacion entre obesidad y peor control del asma, mayor
gravedad y mayor uso de servicios de salud. Esto resalta la importancia de la vigilancia
nutricional en el seguimiento tanto hospitalario como en casa, brindando una educacion

nutricional a padres que tengas hijos con asma.
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Antecedente familiar. El 30,2 % de los pacientes tenia antecedentes familiares
de asma o alergia, lo que confirma la influencia de factores genéticos y atépicos. Multiples
guias y estudios resaltan que un antecedente familiar positivo es un factor de riesgo
importante en el desarrollo de asma en la edad pediatrica y permite orientar

intervenciones educativas y asi mismo preventivas a las familias.

Area geografica. Predominaron pacientes de zona urbana (56,6 %). En centro
América y asi mismo en América latina la residencia urbana se asocia con mayor
prevalencia de asma, posiblemente por las condiciones de vivienda, exposicion a
contaminantes, alérgenos y la mayor densidad poblacional contribuyen al incremento de

sintomas y consultas por asma

Factores desencadenantes. El polvo fue el desencadenante mas reportado,
concordando con otros estudios en la regidon que sefalan a los acaros del polvo y
alérgenos domésticos como causas frecuentes de crisis asmaticas. Esto refuerza la
necesidad de programas de educacion ambiental en la comunidad, orientados a la
reduccioén de polvo, humo de tabaco y lefia. También resaltando la necesidad de una

buena higiene en las mascotas.

Estacionalidad. EI mayor numero de ingresos se concentré entre enero y abril,
periodo en el que El Salvador coincide con la estacién seca y la presencia de polvo
ambiental. Estudios internacionales también describen picos estacionales de

exacerbaciones vinculados a infecciones virales y cambios climaticos. En nuestro
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contexto, este hallazgo invita a reforzar medidas preventivas en los primeros meses del

afio. En un estudio Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés. Bayamo.

Granma, Cuba. 2021 los varones de 5 a 9 arios fueron los mas afectados durante el

cuarto y primer trimestre del ano. Canada/Reino Unido (1991-2004). Pico de

hospitalizaciones en septiembre. Asociado a retorno a clases y circulacion viral.

Saturacién de oxigeno. La mayoria de los pacientes ingresaron con saturaciones
295 %, lo que refleja que la mayoria de las exacerbaciones fueron leves o moderadas, lo
que nos traduce a menos dias de estancia intrahospitalaria y menores costos a la salud
publica. Sin embargo, los casos con hipoxemia requirieron un manejo mas intensivo, lo

cual subraya la necesidad de protocolos claros de atencion oportuna.

Complicaciones. La neumonia fue la complicacion mas frecuente. La literatura
sefala que los nifos asmaticos tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia asociada a
infecciones virales como influenza o VSR, lo que resalta la importancia de la promocién

de las campanas de vacunacion y el diagnéstico temprano de infecciones respiratorias.

Servicio de ingreso y tratamiento. La mayoria ingresé al Servicio de
Neumologia, lo cual refleja que ingresaron estables, sin necesidad de oxigeno
suplementario, El tratamiento se baso principalmente en agonistas 2 de accion corta y
corticoides, en concordancia con guias internacionales, en donde los describen como el
pilar del tratamiento de asma bronquial. Sin embargo, la eficacia del tratamiento depende
también de la disponibilidad continua de inhaladores y de la correcta técnica inhalatoria,

aspectos que deben reforzarse en la educacion al paciente y la familia.
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6.0 CONCLUSION Y RECOMEDANDACIONES
6.1 Conclusiones

En conclusién, Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de asma bronquial
en nifos de 5 a 12 afos, en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel predomino el
sexo masculino, con mayor frecuencia en edad escolar, con fuerte influencia ambiental y
familiar con un papel central del polvo como desencadenante de las exacerbaciones,
teniendo mayor prevalencia en los primero meses del afio (enero—abril) y la elevada
frecuencia de neumonia como complicacion, resaltando que el protocolo de tratamiento

usado en este centro hospitalario es el recomendado a nivel internacional.

6.2 Recomendaciones
Al Ministerio de Salud de EIl Salvador:

-Reforzar programas educativos, seguimientos en UCSF y abastecimiento de
medicamentos (salbutamol, corticoides inhalados) antes y durante los meses de mayor

incidencia (enero—abril).

- Coordinar campafas comunitarias de control ambiental en época seca (reduccion de

polvo y exposiciéon al humo intradomiciliario).
-Fomentar campanas de vacunacion.
Al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel:

- Integrar control de peso y estado nutricional en la consulta de Neumologia y Pediatria.
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- Coordinar con nutricion hospitalaria programas de educacion alimentaria para pacientes

asmaticos.

- Mantener un registro sistematico de casos de asma pediatrica, incluyendo
desencadenantes, complicaciones y evolucion clinica, para mejor control y disminuir la

morbilidad de la enfermedad y aumentar la calidad de vida de los pacientes.

A los médicos de la especialidad de Pediatria:

-Implementar talleres sobre técnica inhalatoria, previo a egreso asegurandose que lo

realizaran de forma correcta en casa.

- Capacitar a padres y cuidadores en identificacion temprana de sintomas y factores

desencadenantes.

-Brindar orientacion especifica a familias con antecedentes de asma o alergia, con

referencias oportunas a alergélogos y un seguimiento adecuado en tiempo prudencial.
A los padres:

-Aprender a usar correctamente el inhalador y la camara espaciadora, ademas de

seguir con las indicaciones meédicas sobre dosis y horarios.

-Mantener la vivienda libre de polvo: con limpieza frecuente, evitar peluches o alfombras

que acumulen acaros, y tener espacios con adecuada ventilacién.

-Mantenerse en continua vigilancia de sintomas y signos de alarma, aplicacion de

vacunas e implementar estilo de vida saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PEDIATRICA

OBJETIVO GENERAL: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
asma bronquial en nifios de 5 a 12 afios que egresan del Hospital San Juan de Dios

de San Miguel en el ano 2024.

Caédigo: Fecha:

Seccion 1: Datos epidemioldgicos.

Criterio Opciones
1.Genero O Femenino
0 Masculino
2. Edad 05 a8 afios
09 a 12 afios
3. Peso O Menor de 15 kg

O Entre 15y 30 kg
0 Mayor de 30 kg
4. Antecedente familiar de asma o alergia [ Sj

O No
5. Area geografica O Urbana
O Rural
6. Factores desencadenantes O Polvo
(Marcar todos los que apliquen) O Infecciones respiratorias

0 Humo de cigarrillo
O Animales domésticos
O Humo de lefia
O Otros:
7. Mes de ingreso [0 Enero - Abril
O Mayo - Agosto
O Septiembre - Diciembre
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Seccion 2: Datos clinicos.

Criterio

8. Saturacién de oxigeno

9.Complicaciones (Marque todas las que

apliquen)

10. Servicio de ingreso

11.Farmacos utilizados (Marque todos

los que se administraron)

Opciones
O Mayor o igual a 95%
O Entre 94% y 90%
O Menor de 90%
00 Barotrauma
O Neumonia
O Atelectasia
O Ventilacion mecanica
O Muerte
0 Neumologia
[0 Alto riesgo pediatria
O Unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP)
O Corticosteroides inhalados
O] Esteroides endovenosos
[0 Agonistas 2 de accidn corta
O Anticolinérgicos de accion corta
[0 Sulfato de magnesio
00 Antibioticos
O Otros:
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ANEXO 2: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

RECURSOS COSTOS
A - HUMANOS
ASESORA DE TRABAJO DE GRADO $200.00
TOTAL, RECURSO HUMANO $200.00
B- MATERIAL
PAPELERIA Y MATERIAL DE ESCRITORIO | $30.00
DIGITACION E IMPRESION $50.00
SERVICIOS DE INTERNET $25.00
SERVICIOS DE BIBLIOTECA $10.00
ANILLADOS Y EMPASTADO $100.00
SERVICIO TELEFONICO $10.00
FOTOCOPIAS $40.00
COMPUTADORA $450.00
TOTAL, RECURSOS MATERIALES $715.00
C- FINANCIEROS.
TRANSPORTE $50.00
ALIMENTACION $50.00
IMPREVISTOS $20.00
TOTAL, RECURSO FINANCIERO $120.00

TOTAL, GENERAL

$1,035
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