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RESUMEN: 

Se estudiaron 154 pacientes con asma bronquial en 
crisis aplicando un índice Predictivo Multifactorial, 
con el propósito de decidir si se manejaban ambula-
toriamente o se hospitalizaban. Se trataron durante 
un período de 8 horas con tratamiento broncodila-
tador habitual. Al final del período de ocho horas 
se decidió tratamiento ambulatorio en 136 pacien-
tes (88.4o/o) y se ingresaron 18 pacientes (11.6o/o). 
Se determinó que a la cuarta hora de tratamiento, 
los pacientes que fueron manejados ambulatoria-
mente tenían un índice Predictivo menor que 4 
mientras que los pacientes que se ingresaron man-
tenían un índice Predictivo mayor o igual que 4, 
por lo cual se consideró este tiempo como óptimo 
para decidir hospitalización o manejo ambulatorio 
de los pacientes. 

INTRODUCCIÓN: 

Los pacientes con Asma Bronquial en crisis consul-
tan al Servicio de Urgencias Médicas del Hospital-
Escuela donde son tratados inicialmente sin tener 
un criterio definido sobre el tiempo que deben per-
manecer en tratamiento en una clínica de dicho 
Servicio o ser ingresados a Sala. Se utilizó un con- 

* Jefe del Servicio de Urgencias Médicas. Departamento 
de Medicina Interna, Hospital Escuela. 

** Jefe de Residentes de Medicina Interna. Hospital Es-
cuela. 

*** Sub-Jefe de Residentes de Medicina Interna. Hospital 
Escuela. 

junto de parámetros (1) para evaluar al paciente 
Asmático en crisis, determinar la severidad de la 
misma y cuantificar el tiempo mínimo necesario 
para decidir internamiento o manejo ambulatorio. 
Los parámetros de este índice son fáciles de eva-
luar, no requiriendo técnicas laboratoriales espe-
cíficas puesto que son eminentemente clínicos. 

M É T O D O :  

Se estudiaron pacientes que consultaron al Servicio 
de Urgencias Médicas del Hospital Escuela en el 
período comprendido del lro. de marzo al 31 de 
diciembre de 1983, incluyéndose en la investiga-
ción los pacientes en crisis de Asma Bronquial cuya 
edad oscilaba entre 15 y 50 años (2,3), indepen-
dientemente del sexo y procedencia, excluyéndose 
los que tenían infección pulmonar agregada, que 
eran esteroide dependientes o que tenían otra com-
plicación asociada. Se escogió límite de edad máxi-
ma de 50 años, por considerar que después de esta 
edad los pacientes con Asma Bronquial se asocian 
frecuentemente con cuadros de Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crónica (2,3). Todos los pa-
cientes fueron evaluados en las clínicas del Servi-
cio de Urgencias Médicas, por un Médico Interno 
a quien previamente se instruyó de los parámetros 
que deberían determinar y de como hacerlo. 

Se le administró el tratamiento que en forma con-
vencional se usa en el Servicio de Urgencias Médi-
cas y que en resumen es: Adrenalina 0.3 mi. cada 
20 minutos vía subcutánea por tres dosis a los pa-
cientes menores de 35 años (sin factores de riesgo) 
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(4,5,12), Aminofilina con dosis de carga calculada 
en 5-6 mg. por kg. de peso, a pasar en 30 minutos 
diluidos en 100 mi. de solución glucosada al 5o/o 
y luego dosis de mantenimiento calculada a 0.9 
mg. por kg. de peso por hora. (6,7,8,11,12). Ne-
bulizaciones con Salbutamol en dilución de 1 mi. 
(0.5 mg o/o) en 10 mi. de solución salina durante 
20 minutos cada 4 horas. 

Los parámetros a evaluar fueron los siete indica-
dos en el estudio original modificados (1), a los 
cuales se les asignó un puntaje de cero a uno como 
se detalla a continuación: 

 
El pulso Paradójico se definio como la diferencia 
de presión sistólica encontrada entre la inspiración 
y la espiración (9). El uso de Músculos Accesorios 
se definió como la retracción de los Músculos Es-
ternocleidomastoideos (10). 

El Peak Flow fue medido con un "Mini Wright 
Peak   Flow   Meter"   (Casa   Airmed,   Inglaterra). 
(1.13). 

La evaluación de los pacientes con los parámetros 
definidos se realizó al momento en que el paciente 
llegó al Servicio de Urgencias Médicas (Tiempo 
Cero), y luego cada hora después de haber iniciado 
la terapia durante 8 horas como máximo, período 
considerado como tiempo de Observación. Durante 
este período se decidió su hospitalización o 
manejo ambulatorio, según el puntaje del índice 
Predictivo. 

RESULTADOS: 

Se presentan los cuadros y gráficas que resumen 
los hallazgos del estudio. 

 

Se estudiaron 154 pacientes, de los cuales 104 
(67.6o/o) corresponden al sexo femenino con edad 
más frecuente entre 30-39 años, 50 (32.4o/o) 
pacientes fueron del sexo masculino con edad más 
frecuente entre 20-29 años; estableciéndose una re-
lación de 2:1 Mujer-Hombre. 
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De acuerdo a la evolución de los pacientes durante 
el período de observación (8 horas) se obtuvo que 
136 pacientes (88.4o/o) se trataron en forma am-
bulatoria y 18 pacientes (II.60/0) fueron hospita-
lizados; de los 154 estudiados, 12 (7.80/0) sufrie-
ron recaídas considerándose ésta como el desarro-
llo de una nueva crisis durante los primeros 14 
días de haber sido atendidos y dados de alta. 

 

De los 136 pacientes tratados ambulatoriamente, 
47 (34.6o/o) fueron del sexo masculino cuya edad 
más frecuente fue de 20-29 años; 89 pacientes 
(65.9o/o) correspondieron al sexo femenino con 
edad más frecuente entre 30-39 años. 

 
De los 18 pacientes hospitalizados, 3 (16.80/0) 
corresponden al sexo masculino y 15 (83.2o/o) 
fueron del sexo femenino con claro predominio de 
edad entre 30-49 años. 
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Puede observarse que los pacientes tratados ambu-
latoriamente tuvieron un índice Predictivo diferente 
en evolución inicial; 86 (63o/o) tenían índice 
Predictivo mayor o igual que 4; con el tratamiento 
instituido, el índice Predictivo se modificó, obser-
vándose que al cabo de las primeras cuatro horas 
del período de observación 50 pacientes (37.5o/o) 

de los 53 (39o/o) que aún permanecieron en el Ser-
vicio de Urgencias Médicas tenían un índice Predic-
tivo menor o igual que tres; el resto de pacientes 83 
(61o/o) se les había dado el alta del Servicio, en 
las horas sub-siguientes de observación a los pacien-
tes que permanecían en tratamiento se les dio pro-
gresivamente el alta. 

  

 

De los 18 pacientes que fueron hospitalizados, 15 
(88.9o/o) de ellos tenían un índice Predictivo ma-
yor o igual que cuatro al momento de la primera 
evaluación; al término de las primeras horas de ob-
servación y de haberse iniciado la terapia 15 
(83.3o/o) permanecían en el Servicio de Urgencias 

Médicas, de los cuales 13 (72.2o/o) mantenían un 
índice Predictivo mayor o igual que cuatro en las 
4 horas sub-siguientes de observación estos mantu-
vieron siempre un índice Predictivo mayor o igual 
que cuatro decidiéndose a diferente hora del período 
de observación su internamiento. 
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De los 136 pacientes tratados ambulatoriamente 
95 (69.8o/o) acudieron al Servicio de Urgencias 
Médicas, antes de cumplirse las 24 horas de iniciada 
la crisis de asma bronquial y solamente 10 (5.4o/o) 
pacientes se presentaron después de una semana 
de haberse iniciado la crisis; no existe una relación 
directa que a mayor tiempo de evolución de la cri-
sis la severidad de la misma sea mayor. 

De igual manera podemos decir de los 18 pacientes 
hospitalizados ya que 10 (55.6o/o) se presentaron 
antes de 24 horas de iniciada la crisis y solamente 
2 (11.lo/o) se presentaron al cabo de siete o más 
días, nuevamente se observó que no existió una cla-
ra relación entre la severidad de la crisis y mayor 
tiempo de evolución de la misma, por el contrario 
la mayoría de los pacientes hospitalizados (10) 
tenían una evolución menor de 22 horas. 
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DISCUSIÓN: 

El manejo del paciente con crisis asmática, ha plan-
teado ciertos problemas en relación a criterios de 
decisión respecto a internamiento o tratamiento 
ambulatorio. La utilización por el médico tratante 
de un índice Predictivo ayuda a la selección de pa-
cientes que deben de ser hospitalizados y a la de-
terminación de cuales serán manejados ambulato-
riamente. El período máximo de observación de 
ocho horas es óptimo para tal selección, ya que 
a las cuatro horas la mayoría de los pacientes te-
nían un puntaje menor que cuatro lo que decidió 
su manejo externo y a las ocho horas se hospitali-
zaron todos los pacientes con puntaje mayor o 
igual que cuatro. Por lo tanto se sugiere la utiliza-
ción de dicho índice Predictivo como herramienta 
clínica útil para la toma de decisiones. 

CONCLUSIONES: 

El índice Predictivo Multifactorial es de utilidad 
para evaluar al paciente en crisis asmática, aplican-
do únicamente parámetros clínicos para decidir 
manejo ambulatorio u hospitalización. 

El tiempo crítico para decidir la hospitalización del 
paciente es la cuarta hora del período de observa-
ción para aquellos que tienen índice Predictivo 
mayor o igual que cuatro y manejo ambulatorio 
para los que tienen índice Predictivo menor que 
cuatro. 

No hubo relación entre el tiempo de evolución de 
la crisis con la severidad de la misma de acuerdo a 
los parámetros de evaluación de el índice Predic-
tivo. 
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