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RESUMEN:

Se estudiaron 154 pacientes con asma bronquial en
crisis aplicando un indice Predictivo Multifactorial,
con el propédsito de decidir si se manejaban ambula-
toriamente o se hospitalizaban. Se trataron durante
un periodo de 8 horas con tratamiento broncodila-
tador habitual. Al final del periodo de ocho horas
se decidid tratamiento ambulatorio en 136 pacien-
tes (88.40/0) y se ingresaron 18 pacientes (11.60/0).
Se determind que a la cuarta hora de tratamiento,
los pacientes que fueron manejados ambulatoria-
mente tenian un indice Predictivo menor que 4
mientras que los pacientes que se ingresaron man-
tenian un indice Predictivo mayor o igual que 4,
por lo cual se considerd este tiempo como Optimo
para decidir hospitalizacion o manejo ambulatorio
de los pacientes.

INTRODUCCION:

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 clinica de dicho
Servicio o ser ingresados a Sala. Se utiliz6é un con-
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junto de parametros (1) para evaluar al paciente
Asmatico en crisis, determinar la severidad de la
misma y cuantificar el tiempo minimo necesario
para decidir internamiento o manejo ambulatorio.
Los parametros de este indice son faciles de eva-
luar, no requiriendo técnicas laboratoriales espe-
cificas puesto que son eminentemente clinicos.

METODO:

Se estudiaron pacientes que consultaron al Servicio
de Urgencias Médicas del Hospital Escuela en el
periodo comprendido del Iro. de marzo al 31 de
diciembre de 1983, incluyéndose en la investiga-
cion los pacientes en crisis de Asma Bronquial cuya
edad oscilaba entre 15 y 50 afios (2,3), indepen-
dientemente del sexo y procedencia, excluyéndose
los que tenian infeccién pulmonar agregada, que
eran esteroide dependientes o que tenian otra com-
plicacion asociada. Se escogio limite de edad maxi-
ma de 50 afios, por considerar que después de esta
edad los pacientes con Asma Bronquial se asocian
frecuentemente con cuadros de Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (2,3). Todos los pa-
cientes fueron evaluados en las clinicas del Servi-
cio de Urgencias Médicas, por un Médico Interno
a quien previamente se instruyd de los pardmetros
que deberian determinar y de como hacerlo.

Se le administré 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 via subcutdnea por tres dosis a los pa-
cientes menores de 35 afios (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 solucion glucosada al 50/0
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 dilucién de 1 mi.
(0.5 mg o/0) en 10 mi. de solucién salina durante
20 minutos cada 4 horas.

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

RESULTADOS:

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

Distribucion segin edad v sexo de pacientes As-
maticos estudiados con criterios de Hospitalizacion
v/o manejo ambulatorio de marzo-diciembre 1983.
Hospital Escuela.

SEXOD TOTAL
EDAD T v —r]

M oo F ofo I alo
14 - 18 9
20 - 29 25
a0 - 38 13
40-49 3
l TOTAL 50

PARAMETRO KRANGD FUNTAJE
Puiles Badial Menor de 120 por minuto o
Mayor o igual que 120 par minuto
Frecusnels Redpimionia Mefior de 30 por minuic i}
Mayor o tgual gue 30 por minaic 1
Pl Faradijco Mener de 16 mm de Hg o
Muyor o ipasl que 18 mm de Hg 1
Drisnea Ausents (1]
Presente i
Hibilancins Ausenies a
Presente 1
Uso die Miasculon Acce Auseriie L]
ronol [Extermocheido Fresenie 1
martoideos)
Peak Flaw Mayvaor que 120 L/ misst 1]
Meror o bgual gue 120 L/ mingte 1

El pulso Paraddjico se definio como la diferencia
de presion sistdlica encontrada entre la inspiracion
y la espiracion (9). El uso de Musculos Accesorios
se definid6 como la retraccion de los Musculos Es-
ternocleidomastoideos (10).

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

La evaluacion de los pacientes con los parametros
definidos se realizé al momento en que el paciente
llegé al Servicio de Urgencias Médicas (Tiempo
Cero), y luego cada hora después de haber iniciado
la terapia durante 8 horas como maximo, periodo
considerado como tiempo de Observacion. Durante
este periodo se decidié su hospitalizacion o
manejo ambulatorio, segin el puntaje del indice
Predictivo.

Se estudiaron 154 pacientes, de los cuales 104
(67.60/0) corresponden al sexo femenino con edad
mas frecuente entre 30-39 afos, 50 (32.40/0)
pacientes fueron del sexo masculino con edad mas
frecuente entre 20-29 afios; estableciéndose una re-
lacion de 2:1 Mujer-Hombre.

Distribucion de pacientes estudiados: tratados am-
bulatoriamente hospitalizados y recaidas. Marzo
Diciembre de 1983. Hospital Escuela.

PACIENTES No. ofo
'l’rmar.ic_}:s Ambulatoriamente i 136 88.4
Hospitalizados 18 11.6
Total Estudiados 5 154 1 100.0
Recaidas (%) 12 i 7.8
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De acuerdo a la evolucion de los pacientes durante
el periodo de observacion (8 horas) se obtuvo que
136 pacientes (88.40/0) se trataron en forma am-
bulatoria y 18 pacientes (I1.60/0) fueron hospita-
lizados; de los 154 estudiados, 12 (7.80/0) sufrie-
ron recaidas considerandose ésta como el desarro-
llo de una nueva crisis durante los primeros 14
dias de haber sido atendidos y dados de alta.

CUADRO No. 3

Distribucion segin edad y sexo de pacientes as
miticos tratados ambulatoriamente. Marzo-Diciem-
bre de 1983. Hospital-Escuela.

S EX O TOTAL
EDAD
M of o F oo | N | 0o
I T SIS P | Sl e I
14-19 8 58| 7 52| 15 [ 11.0
20-29 | 25 | 184 |25 | 184 | 50 ]_35.5
1 d
20-30 | 21 | 88|32 | 2a6| 41 | 324
s0-49 | 2 15 | 26 1&4] 271 | 108
TOTAL I 47 | 345|898 | 654 ! 136 | 1000 |

De los 136 pacientes tratados ambulatoriamente,
47 (34.60/0) fueron del sexo masculino cuya edad
mas frecuente fue de 20-29 anos; 89 pacientes
(65.90/0) correspondieron al sexo femenino con
edad mas frecuente entre 30-39 afios.

CUADRO No. 4

Distribucion segin edad y sexo de pacientes hos-
pitalizados con crisis asmitica, de mayzo-diciembre
de 1983. Hospital Escuela.

! SEXO TOTAL |

EDAD g
M olo F oo N oo
14- 19 1 56| 2 1' 1.0 [ 3 | 166
| R ! =
| 20-29 |' 1| 581 ’ 56 |
it : TS ! e po— ——t
30-3% | 1 56| 6 | 833 |7 | 38.9
40- 49 I 1 56| 6 ! 33.3 | 7 |: 48.9
ToraL | 8 | 16815 | 832 his [1000

De los 18 pacientes hospitalizados, 3 (16.80/0)
corresponden al sexo masculino y 15 (83.20/0)
fueron del sexo femenino con claro predominio de
edad entre 30-49 afios.

CUADRO No. 5

Relacion entre Tiempo de Observacion e Indice Predictivo, en pacientes tratados ambulatoriamente,

marzo-diciembre 19583, Hospital Escuela,

z | .
§§ E l INDICE PREDICTIVO MULTIFACTORIAL “7 || :!
sm:,l—__ L il — _'__.
LJE-:: i aja I_| s | 8 [ 3 ol 4 l f ,-J 5 | ofa B lrl e ; 1|_,., ] "" o i
"*:—rj" S [ B S 1 7 P P P T el |
& | 12 | tma |ao | o s || I ] 1% | 100 |
CoBe e o el v o] [ ol il L 8 P '“"‘_I_'I b r__. 1| o] ne | sns |
_2 12 | &A |2 213 ) 1 | E |k }:m I 1% l 110 i 7 !_ %] l | I! bow it I.
a 11 Bl 15 14 | 13 THRET 1 103 | g | “ | L | |: i | 73 | garT I!
4 || el [ e es ] g0 1 [ u';| ) LE | | [ | 53| a0 |
b l'\-'_ ._:P., |_2 1.8 B A A 2 | | ] |--__| _T _-1 e T 17.8% I
# y | 22 |_;.____5_ o | e8| 3] 22| | | | | [ | 7 [1zs |
7 2| s i 3 22| 6| +a4 i i ] i | 1 | ] [ 1| 2|
AN O O
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Puede observarse que los pacientes tratados ambu-
latoriamente tuvieron un indice Predictivo diferente
en evolucion inicial; 86 (630/0) tenian indice
Predictivo mayor o igual que 4; con el tratamiento
instituido, el indice Predictivo se modific6, obser-
vandose que al cabo de las primeras cuatro horas
del periodo de observacion 50 pacientes (37.50/0)

de los 53 (390/0) que atn permanecieron en el Ser-
vicio de Urgencias Médicas tenian un indice Predic-
tivo menor o igual que tres; el resto de pacientes 83
(610/0) se les habia dado el alta del Servicio, en
las horas sub-siguientes de observacion a los pacien-
tes que permanecian en tratamiento se les dio pro-
gresivamente el alta.

CUADRO No. 6

Relacion entre Tiempo deObservacion e Indice Predictivo, en pacientes

hospitalarios, marzo-diciembre 1983. Hospital Escuela.

De los 18 pacientes que fueron hospitalizados, 15
(88.90/0) de ellos tenian un indice Predictivo ma-
yor o igual que cuatro al momento de la primera
evaluacion; al término de las primeras horas de ob-
servacion y de haberse iniciado la terapia 15
(83.30/0) permanecian en el Servicio de Urgencias

2 % 3 INDICE PREDICTIVO MULTIFACTORIAL

BES :
i ofe | 1 oje 2 | oo | 3] oo 4 | ofo [ ofo 6 ofa 7 |ofa| TO- | ojo

TAL

0 8| 167| 7 |sse| 6| 218 | 28 | 187 18 | 100
1 2 | 12110 |566| 4| 222 | 2 | 111 18 | 100
2 2 | 111 8 |50 |5 278 | 2 | 111 18 | 100
3 2 | 111 5 |a78| 7| 889 | 3 | 187 17 | 94.4
4 2 | 111 7 |asa| 4| 222 | 2 | 112 15 | sas
] 1 56 |2 | 111 | 5 278 5. | 278 13 | 722
& 1 56 | 1 | 121 ]| 6 |333| 5| 278 13 | 722
7 il 1 BA |1 | 1ma| 5 |2re| 4 | 222 11 | 611
8 1 5.6 5 |28 ]| 5| 218 11 | 811

Médicas, de los cuales 13 (72.20/0) mantenian un
indice Predictivo mayor o igual que cuatro en las
4 horas sub-siguientes de observacion estos mantu-
vieron siempre un indice Predictivo mayor o igual
que cuatro decidiéndose a diferente hora del periodo
de observacion su internamiento.
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CUADRD No. 7

Relacion del tiempo de evolucion de la Crisis e Indice Predictivo de Pacientes
tratados ambulatoriamente de marzo-diciembre 1983. Hospital Escuela.

TIEMPQO DE INDICE PREDICTIVO MULTIFACTORIAL TOTAL
EVOLUCION
DE CRISIS : ; i
(DIAS) 2 ofo ] of ¢ 4 oo b afo 6 oo 7 aja No. | oo
=1 15 15.8 25 | 26.3 | 27 28.4 20 21.0 & B4 95 | 69.8
1-3 3 12 . I - T 28 G 24 & 20 1 4 256 | 184
g7 1 16.7 1 16.7 3 60 1 16.7 B 5.4
< T 1 10 1 10 4 40 3 30 1 10 10 7.4
TOTAL 20 14.7 | 30 22 41 | 30.15| 30 22 14 10.3 1 0.7 136 | 100
CUADRO No. 8
Relacion del tiempo de Evolucién de la Crisis e Indice Predictive de pacientes
hospitalizados de marzo-diciembre 1983, Hospital Escuela.
TIEMPO DE . # .
EVOLUCION INDICE PREDICTIVO MULTIFACTORIAL TOTAL
DE CRISIS
(DIAS) 2 ofo 3 ofo 4 olo 5 ofo & ofa T ofa | Neo. ofo
> 1 3 30 3 30 3 30 1 10 10 250.6
1-3 2 50 2 80 4 22.2
4-7 2 | 100 2 11.1
<1 2 | 100 = | 2 | 111
TOTAL 3 16.7 T 28.9| b6 27.8 3 16.7 18 100

De los 136 pacientes tratados ambulatoriamente
95 (69.80/0) acudieron al Servicio de Urgencias
Meédicas, antes de cumplirse las 24 horas de iniciada
la crisis de asma bronquial y solamente 10 (5.40/0)
pacientes se presentaron después de una semana
de haberse iniciado la crisis; no existe una relacion
directa que a mayor tiempo de evolucion de la cri-
sis la severidad de la misma sea mayor.

De igual manera podemos decir de los 18 pacientes
hospitalizados ya que 10 (55.60/0) se presentaron
antes de 24 horas de iniciada la crisis y solamente
2 (11.10/0) se presentaron al cabo de siete o mas
dias, nuevamente se observo que no existié una cla-
ra relacion entre la severidad de la crisis y mayor
tiempo de evolucion de la misma, por el contrario
la mayoria de los pacientes hospitalizados (10)
tenian una evolucion menor de 22 horas.
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DISCUSION:

El manejo del paciente con crisis asmatica, ha plan-
teado ciertos problemas en relacién a criterios de
decisién respecto a internamiento o tratamiento
ambulatorio. La utilizacion por el médico tratante
de un indice Predictivo ayuda a la seleccion de pa-
cientes que deben de ser hospitalizados y a la de-
terminacion de cuales serdn manejados ambulato-
riamente. El periodo méximo de observacién de
ocho horas es 6ptimo para tal seleccion, ya que
a las cuatro horas la mayoria de los pacientes te-
nian un puntaje menor que cuatro lo que decidio
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-
cion de dicho indice Predictivo como herramienta
clinica ttil para la toma de decisiones.

CONCLUSIONES:

El indice Predictivo Multifactorial es de utilidad
para evaluar al paciente en crisis asmatica, aplican-
do unicamente parametros clinicos para decidir
manejo ambulatorio u hospitalizacion.

El tiempo critico para decidir la hospitalizacion del
paciente es la cuarta hora del periodo de observa-
cion para aquellos que tienen indice Predictivo
mayor o igual que cuatro y manejo ambulatorio
para los que tienen indice Predictivo menor que
cuatro.

No hubo relacion entre el tiempo de evolucién de
la crisis con la severidad de la misma de acuerdo a
los parametros de evaluacion de el indice Predic-
tivo.
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