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RESUMEN:

Introduccion: El asma es una de las enfermedades cronicas respiratorias mas
prevalentes en el mundo, siendo la poblacién pediatrica una de las mas
afectadas, segun la OMS, reconoce que el asma tiene una baja tasa de letalidad
en comparacion con otras enfermedades crénicas, en Ecuador alrededor del 11%

de personas sufren de asma.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores desencadenantes mas comunes
de las crisis asméticas en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios, atendidos en

la emergencia en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021.

Material y métodos: Esta investigacion es de tipo cualitativo, con recolecciéon de
datos, analisis e interpretacion de los resultados, disefio no experimental que se
aplico en 261 pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios atendidos en la emergencia
en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021.

Resultados: Los resultados de la investigacion sobre los factores
desencadenantes indicaron que un 24,5% de los pacientes tenian 6 afios, siendo
este el grupo mas numeroso, seguido por los pacientes de 5 afios, que
representaban el 21,2% del total. En cuanto al género, se observo que la mayoria

de los pacientes eran hombres, con un porcentaje del 55,6%.

En lo que respecta a los factores desencadenantes especificos, se destacéd que
los alérgenos ambientales fueron el factor mas prevalente, con un 54,3%. Los
elementos climaticos también mostraron una relevancia significativa,
contribuyendo con un 21,9%. En tercer lugar, las infecciones virales jugaron un

papel importante, representando el 17,9% de los casos.

Al analizar la gravedad de la enfermedad, se encontré que la categoria de
gravedad moderada fue la mas comun, con un porcentaje del 46,4%, seguida por

la gravedad severa, que afect6 al 33,1% de los pacientes.

Xl



Conclusion: Por medio de este estudio se evidencio que las crisis asmaticas
atendidas en urgencia fueron més prevalentes en pacientes pediatricos de sexo
masculino con 6 afios expuestos a diversos factores ambientales como

alergenos, factores ambientales e infecciones virales.

Palabras claves: Crisis Asmaticas, Factores Desencadenantes, Score

Pulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases
in the world, with the pediatric population being one of the most affected.
According to the WHO, it recognizes that asthma has a low fatality rate compared
to other chronic diseases in Ecuador. About 11% of people suffer from asthma.

Objective: Determine the prevalence of the most common triggering factors of
asthma attacks in pediatric patients between 5 and 10 years of age, treated in the
emergency room at the IESS Los Ceibos Hospital during the period 2020-2021.

Material and methods: This research is qualitative, with data collection, analysis
and interpretation of the results, non-experimental design that was applied to 261
pediatric patients between 5 and 10 years old treated in the emergency room at
the IESS Los Ceibos Hospital during the period 2020-2021.

Results: The results of the investigation on the triggering factors indicated that
24.5% of the patients were 6 years old, this being the largest group, followed by
5-year-old patients, who represented 21.2% of the total. Regarding gender, it was
observed that the majority of patients were men, with a percentage of 55.6%.

Regarding the triggering factors, it was highlighted that environmental allergens
were the most prevalent factor, with 54.3%. Climatic elements also showed

significant relevance, contributing 21.9%. Third, viral infections played an
important role, accounting for 17.9% of cases.

When analyzing the severity of the disease, it was found that the moderate
severity category was the most common, with a percentage of 46.4%, followed by
severe severity, which affected 33.1% of patients.

Conclusion: Through this study, it was evident that asthma attacks treated in the
emergency room were more prevalent in pediatric male patients 6 years of age
exposed to various environmental factors such as allergens, environmental
factors and viral infections.

Keywords: Asthma Attacks, Triggering Factors, Pulmonary Score.
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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades cronicas respiratorias mas prevalentes en
el mundo, siendo la poblacién pediatrica una de las mas afectadas. El asma se
entiende, cada vez mas, como un sindrome, que engloba a los pacientes que
presentan sintomas recurrentes provocados por una obstruccion variable de la
via aérea inferior, tales como respiracion ruidosa y dificultosa, opresion toracica
y tos, que varian en el tiempo y en intensidad. Este sindrome puede estar
producido por diversos mecanismos etiopatogénicos que sera preciso determinar
en cada paciente para adecuar el tratamiento. Gran parte de la informacion
empleada para definir los mecanismos patogénicos del asma infantil procede de
estudios epidemioldgicos en los que se han descrito diferencias en los factores

de riesgo, la funcion pulmonar y la historia natural de la enfermedad. (1) (2)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, reconoce que el asma es una
enfermedad crénica. tiene una baja tasa de letalidad en comparacién con otras
enfermedades cronicas, en Ecuador alrededor del 11% de personas sufren de

asma, siendo mas prevalente en la edad pediatrica. (3)

Por otro lado, todos los pacientes asmaticos tienen riesgo de sufrir una crisis de
asma aguda en el curso de su vida, que puede eventualmente llegar a ser fatal.
Es de suma importancia conocer que multiples factores pueden desencadenar
una crisis de asma a través de la inflamacion de la via aérea, el espasmo del

musculo liso de la misma, o ambos. (2) (4)

El asma como enfermedad multifactorial, obedece a la incidencia de diferentes
factores del macro y del microambiente del paciente. En la actualidad los factores
desencadenantes del asma son multiples, abarca desde los factores genéticos,
infecciosos, ambientales, incluso hasta el estilo de vida. Gran parte de la
informacion empleada para definir los factores que desencadenan las crisis de

asma procede de estudios epidemiolégicos en los que se han descrito diferencias
2



en los factores de riesgo, la funcion pulmonar y la historia natural de la
enfermedad. (3) (5)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se pretende investigar la prevalencia de los factores desencadenantes comunes
de las crisis asmaticas en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios atendidos en
la emergencia en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021.

En vista que no existe un estudio actualizado sobre el tema en el Ecuador y hay
gran desconocimiento por parte de los familiares; Por medio de nuestro trabajo
de titulaciéon pretendo brindar informacién adecuada para que no haya exposiciéon
continua a dichos factores desencadenante con la finalidad de evitar las

exacerbaciones en los pacientes asmaticos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

La formulacién del problema se plantea de la siguiente forma: Prevalencia de
factores desencadenantes comunes de las crisis asméaticas en pacientes
pediatricos entre 5 a 10 afios, atendidos en la emergencia en el Hospital IESS
Los Ceibos durante el periodo 2020-2021.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la prevalencia de factores desencadenantes mas comunes de las
crisis asmaticas en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios, atendidos en la

emergencia en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021



Objetivos especificos

e |dentificar los factores desencadenantes mas comun de las crisis
asmaticas en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios.
e Determinar la frecuencia de los factores desencadenantes mas comun de
las crisis asmaticas en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios
e Estimar el porcentaje de gravedad de las crisis asmaticas en pacientes
pediatricos entre 5 a 10 aflos por exposicion a los factores
desencadenantes mediante la escala pulmonary score
Hipotesis
HO: No hay diferencia significativa entre la gravedad de crisis asmaticas con el
factor desencadenante mas comun y con el factor desencadenante menos
comun.
HA: Existe una diferencia significativa en la gravedad de las crisis asmaticas entre
el factor desencadenante mas comun y con el factor desencadenante menos

comun

JUSTIFICACION

El interés de desarrollar la presente investigacion radica en reconocer
particularmente los factores desencadenantes comunes de las crisis asmaticas
en pacientes pediatricos entre 5 a 10 afios atendidos en la emergencia en el
Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2021, ya que pese a que hay
informacion de manera general sobre este tema, sigue existiendo un
desconocimiento por parte de los familiares de los pacientes asmaticos, por ende
siguen exponiéndose a dichos estimulos con llevandolos a recaidas en las crisis

asmaticas.

En Guayaquil, Ecuador no existen estudios actualizados sobre la prevalencia de
los factores desencadenantes comunes de las crisis asmaticas, por ello este
estudio contribuira en enriquecer de informacion a los familiares y pacientes

evitando las exacerbaciones de las mismas.



MARCO TEORICO

Definicién

El asma es un sindrome clinico que se caracteriza por la inflamacion de las vias
aéreas, causando dificultad para respirar, produciendo sibilancias, tos y la
sensacion de opresion toracica. En varias ocasiones esta inflamacion cronica
puede provocar una remodelacion irreversible en las vias areas las cuales limitan
la funcion normal pulmonar. (5) Se han identificado multiples factores de riesgo
para el asma, estos varian con la edad en que empezé el asma, el momento y el

tiempo de exposicion a los factores que la desencadenan. (6) (2)

Los episodios asmaticos son considerados como la urgencia médica mas
frecuente en Pediatria, esta patologia confiere una morbilidad considerable en
los pacientes que la padecen y ejercen un gran impacto en su vida cotidiana y de
las familias. (5) Dado a la visita de los mdultiples pacientes pediatricos a la
emergencia con crisis asmaticas graves, existen varias herramientas Uutiles
durante el triage que ayudan al personal médico a priorizar la atencion, una de
ellas es la escala score pulmonar, mediante los signos clinicos (frecuencia
respiratoria, sibilancias, uso de musculos accesorios o retracciones). En los
pacientes pediatricos, el asma se define como una crisis moderada a grave que
evoluciona en minutos, horas o dias (tres a seis horas) en funcion de su volumen
espiratorio forzado en el primer segundo, capacidad para hablar, frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca y la concentraciéon de CO2. (5)

Durante la valoracién de un paciente con crisis asmatica es fundamental realizar
una estimacion en la gravedad de la exacerbacion para poder establecer un plan

de tratamiento y cuidados adecuados. (5)



Fisiopatologia del asma

El asma es un proceso inflamatorio crénico en donde intervienen mecanismos

inmunologicos y no inmunolégicos:

Inmunoldgico: se asocia a la alteracion del equilibrio de los linfocitos T helper
1y 2, posee dos fases inflamatorias, una precoz y una tardia. La fase inflamatoria
precoz se desencadena a raiz de que las células presentadoras de antigeno
presentan el mismo a los LTH2, secretando las interleucinas 4,5,13, a su vez los
linfocitos B secretan IgE especifica uniéndose a receptores de basofilos,
receptores mastocitarios y receptores de eosinofilos. Después de este proceso
cuando se presenta un alérgeno, este se unird a las células efectoras lo cual
ocasiona que se secrete histamina, prostaglandinas, leucotrienos y demas
mediadores de procesos inflamatorios. (7) En la fase inflamatoria tardia los
eosinofilos liberan mediadores y enzimas que pueden dafar el epitelio bronquial,
inducir a la contraccion del mudsculo liso, aumentar la permeabilidad
microvascular, incrementar la hiperreactividad de las vias respiratorias y

promover la remodelacién de las mismas. (7)

No inmunolégico: las crisis asmaticas por esta via se dan por un subdesarrollo
pulmonar, donde se ve implicado la inadecuada maduracion pulmonar en etapa
fetal, o una remodelacion del epitelio pulmonar secundario a infecciones virales
graves. (7) (8) La consecuencia de ambas vias son la obstruccién del flujo de
aire, y la hiperreactividad lo cual dara lugar a la aparicion de los sintomas clasicos

del asma. (7)

Clasificacién

La clasificacion del asma tiene un impacto significativo para poder prescribir el
tratamiento adecuado con la finalidad de manejar satisfactoriamente el cuadro
clinico. El asma infantil es una enfermedad diversa y variable en el tiempo, es

decir puede cambiar a lo largo del afio. En nifios menores de 5 afios no se han
6



completado las diferentes clasificaciones, mientras que en nifios mayores de 5
afos se dividen en dos patrones principales: asma episodica y asma persistente,
el asma episddica es ocasional, mientras que el asma persistente en los nifios se
puede denominar como leve, moderado o grave. Esto va a depender del nUmero
de crisis. (5) (7)

La clasificacion se va a realizar de acuerdo a la frecuencia y la gravedad de los
sintomas pasados y actuales del asma, junto con el examen fisico, pudiendo

incluir las medidas de funcién pulmonar. (7)

Tabla X. Clasificacion de la gravedad del asma en nifios

Episddica ocasional Episddica frecuente Persistente Persistente grave
moderada
Episodios De pocas horas o dias <de uno cada 5-6 >de uno cada 4-5 Frecuentes
de duracion < de uno semanas semanas
cada 10-12/semanas Maximo 6-8 crisis /
Maximo 4-5 crisis /aio ano
Sintomas intercrisis Asintomatico, con buena  Asintomético Leves Frecuentes

tolerancia al ejercicio

Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
intensos moderados minimos
Sintomas nocturnos - - <2 noches por >2 noches por
semana semana

Medicacion de alivio (SABA) <3 dias por semana 3 dias por semana

Funcién pulmonar
- FEV1 >80% >80% >70%-<80% <70%
- Variabilidad PEF <20% <20% >20%-<30% >30%

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: Flujo espiratorio maximo; SABA: Agonista beta dos adrenérgico de
accion corta.

llustracién 1Clasificacion de la gravedad del asma en nifios (7)



Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del asma se pueden clasificar de dos formas:
subaguda o lenta, es decir que dura varios dias, mientras que la otra forma se

denomina hiperaguda o explosiva la cual dura 3 horas. (9)

Forma subaguda o lenta: aparece después de un periodo de lenta
descompensacion, clinicamente se manifiesta por disnea progresiva, fatiga
muscular respiratoria, hipercapnea y fallo ventilatorio. La via aérea de los
pacientes se va a encontrar ocluidas por varios tapones de moco viscoso, que va
desde la trdquea hasta los bronquiolos respiratorios e incluso alvéolos, la mucosa
bronquial estara muy edematosa especialmente en las células endoteliales,

ademas de la dilatacién de los capilares sanguineos. (9)

Forma hiperaguda o explosiva: esta se desarrolla en pocas horas e incluso
hasta minutos. Es menos frecuente, incluso puede ocurrir sin factores
precipitantes y es mas frecuente en pacientes jovenes. Clinicamente se
caracteriza con cianosis de forma brusca, sudoracién profusa y gran aumento del
trabajo respiratorio. En esta forma de manifestacion la muerte puede suceder en
tan solo minutos o antes de que el paciente pueda ser atendido en urgencias,
debido a que se produce por una crisis de broncoespasmo de forma brusca y

extrema severidad. (9)

Es muy importante diferenciar las dos formas de presentacion, puesto que asi
podriamos escoger el tratamiento. Si la obstruccion se vuelve sintomética, donde
se observan signos de aumento del esfuerzo el cual es necesario para conseguir
una buena ventilacién pulmonar. (2) Estos signos son la taquipnea y aumento del
trabajo respiratorio, este se manifiesta por el alargamiento de la espiracion mas
el uso de los musculos accesorios, los cuales van a producir la aparicion del tiraje
subcostal, intercostal y supraesternal y bamboleo abdominal en nifios pequefios
con crisis asmaticas intensas, mientras que en nifios adolescentes puede

manifestarse disnea, opresion toracica o dolor. (9) La respiracion se torna
8



ruidosa audible sin medios auxiliares o fonendoscopio, las sibilancias son el
sonido mas predominante en esta enfermedad, aunque también pueden aparecer

sonidos como roncus y crepitantes. (1)

Otro signo muy frecuente es la tos seca disneizante y nocturna, aunque puede
ser humeda durante la fase exudativa de la crisis de asma. En ciertos casos las
crisis asmaticas vienen acompafadas por una infeccion respiratoria de la via
aérea superior y puede desencadenarse en pocos dias o incluso durar hasta

semanas, causando bronquitis asmética. (9)

Epidemiologia

El asma es considerada una enfermedad no transmisible que se desarrolla en
nifos y adultos, en cifras expuestas por las OMS en el afio 2020 se vieron
afectadas 262 millones de personas, y provocé 461.000 muertes a nivel mundial,
el 80% de las muertes se dieron en paises de ingresos medios a bajos. Segun
un estudio realizado en el 2019 la prevalencia del asma en Ecuador lleg6é a un
28% en zonas urbanas expuesta a factores medioambientales, entre ellos
destaca los alergenos, ya que la poblacion que habita en estas zonas tiene
muchos animales domésticos, o estan expuestos a cambios en la temperatura lo

que conlleva a liberacion de particulas como el polen. (10)

De acuerdo con datos publicados por el instituto ecuatoriano de estadisticas y
censo (INEC) el ASMA afecta a 7% de la poblacién, registrando 3275 casos por
afio. En un analisis publicado en el afio 2018 donde se estudiaba a la poblacion
de Guayaquil y Quito se registré6 que el 18.5% de pacientes presentaba

exacerbaciones relacionadas a alergenos. (10)

En un estudio publicado en Cuba en el afio 2022 en la revista Scielo, se observé

gue la mayoria de los pacientes que experimentaron crisis asmaticas eran de
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sexo masculino. Estas crisis asmaticas predominaron principalmente en
pacientes de 5 afios y se caracterizaron mayormente por su categoria de
gravedad leve. (13)

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que se relacionan con la apariciéon del asma tenemos
a:

e Factores genéticos: El asma tiene un gran componente genético, pero
sin un patrén hereditario bien definido. La heredabilidad del asma varia
entre el 36-79%, se han realizado estudios en varias regiones de los
cromosomas con genes que contribuyen a la susceptibilidad de al asma'y
alergia, no solo implican riesgos para desarrollar la enfermedad sino para
la regulacion de su expresion y su gravedad, sin embargo, se manifiesta
de manera mas comun en familiares de primer grado que tengan la
enfermedad. (7) (11)

e Factores del huésped: Menarquia prematura, atopia, obesidad,
hiperrespuesta bronquial. (7) (11)

e Factores perinatales: prematuridad, ictericia neonatal, lactancia,

cesarea, tabaco en gestacion. (7) (11)

Factores desencadenantes

Es importante conocer los factores desencadenantes que influyen en la aparicion
de las manifestaciones clinicas e incluso de las exacerbaciones del asma ya que
esto nos ayuda a evitar las crisis 0 a tener una buena respuesta en su tratamiento.

(7) (11)
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Factores sistémicos:
-Dieta: los pacientes pediatricos alimentados con férmulas artificiales a

base de la leche de vaca muestran mayor incidencia en desarrollar
cuadros asmaticos en comparacion a los pacientes que han recibido
lactancia materna exclusiva, también se ha visto implicada la proteina que
se encuentra en los huevos, frutos secos, cereales y alimentos ricos en
sulfitos. (7) (11)

-Farmacos como los aines, betabloqueantes no selectivos como el

propanolol, nadolol. (12)

Factores ambientales:

-Alérgenos: Entre los mas comunes tenemos a los acaros del polvo,
acaros de la piel del gato y perro. (7) (11)

-Exposicion al tabaco: segun estudios existe relacién entre la mala
funcién pulmonar y mayor incidencia de crisis asméticas en las
mujeres expuestas al tabaco en su etapa prenatal y postnatal, ya
gue el humo del tabaco posee alrededor de 4000 componentes
toxicos que favorecen a la elevacion de la IgE. -Elementos
climatico: Los factores como la temperatura, la presion atmosférica
y los contaminantes del aire (diéxido de nitrégeno, didxido de
azufre, dioxido de ozono) son de gran importancia para determinar
la presentacion del asma, siendo mas prevalente las crisis
asmaticas en pacientes que habitan en zonas urbanas. Por otro
lado, la humedad es considerada como un factor desencadenante
de crisis asmaticas agudas por la liberacion de las particulas de

granos de polen y las esporas de hongos. (7)

Factores virales: existen evidencias donde se ha demostrado que el 40%
de pacientes presentan cuadros asmaticos posteriores a la infeccion del

virus sincitial respiratorio y el virus parainfluenza. (7) (11)
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Diagnaostico

El diagnéstico clinico depende del reconocimiento de los sintomas propios del
asma (sibilancias, disnea, tos, u opresion toracica) y en ausencia de diagnosticos
alternativos. La valoracion debe incluir antecedentes personales y familiares
enfatizando en los neonatales y atopias. También es importante valorar el
entorno con la finalidad de identificar factores desencadenantes alérgicos, no

alérgicos y la respuesta al tratamiento. (7)

En los pacientes pediatricos menores a 5 afios es menos frecuente pedir pruebas
complementarias ya que hay poca colaboracién, sin embargo, en los nifios
mayores a dicha edad lo prueba que sobresale es la espirometria, en donde se
evalla el volumen espirado forzado en el primer segundo (FEV1), la capacidad
vital forzada (FVC) y la relacion entre ambas. El FEV1 suele ser normal, lo que
no nos excluye del diagnostico, no obstante, la relacién de ambos volimenes se
correlaciona mejor con la gravedad de la obstruccién, si es a <85/90% dicha

relacion se considera obstruccion. (7)

Una alternativa de diagndstico es la prueba de broncodilatadores, la cual estudia
la reversibilidad de la obstruccion al flujo aéreo, basandose en una espirometria
basal que luego se repite tras administracion de broncodilatadores (4 dosis de
100 ug de salbutamol con intervalos de 30 segundos), se considera positiva
cuando el FEV1 es =212% respecto al valor basal, si sale negativa no nos excluye
del diagnéstico. Pese a estas herramientas el diagndstico sigue incierto, se puede
utilizar las pruebas de provocacion bronquial para corroborar la hiperreactividad
bronquial, se utiliza estimulos como el ejercicio o agentes directos (histamina,
metacolina) /indirectos (SS hiperténica, manitol, monofosfato). Se interpreta de
manera positiva si el FEV1 presenta una caida 210% con respecto al valor basal,
ademas la interpretacion debe realizarse junto a la clinica ya que la HRB no es

exclusiva del asma. (7)
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Estudios adicionales: hemograma completo, inmunoglobulinas, cuantificacion de
IGE, radiografia de térax, gasometrias. (7) La manera de evaluar la gravedad de
la crisis de forma eficaz en un paciente pediatrico se basa en criterios clinicos,
los cuales estan establecidos en la Pulmonary Score que en combinacion con la

saturacion de oxigeno permite completar la estimacion de la gravedad del cuadro.

(7) (8)

Tabla |. Pulmonary Score para la valoracién clinica de la crisis de asma en nifios*

(Guia Espafiola para el Manejo del Asma: GEMA 5.0)

Puntuacién Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de esterno-
cleidomastoideo
< 6 anos = 6 anos
0 < 30 < 20 No No
1 31-35 21-35 Final espiracién Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracién Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 Inspiracién y Actividad méaxima
espiracién sin
estetoscopio®*

*Se puntua de O a 3 en cada uno de los apartados (minimo O, maximo 9).
**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada,

mitmbiiar Al anartada silkilanaines snm im

2
llustracion 2 Pulmonary Score (8)

Tabla Il. Valoracion global de la gravedad de la exacerbacion de asma en nifos

integrando el Pulmonary Score y la saturacién de oxigeno (Gula Espafiola para el
Manejo del Asma: GEMA 5.0)

Puntuacién pulmonar Sao,
Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 91-94%
érave 7-9 <91%

Sa0,: saturacion de oxigeno. En caso de discordancia entre Ja puntuacién clinica
y la saturacién de oxigeno se utilizara el de mayor gravedad.

llustracion 3 Valoracion global de la gravedad usando el Score Pulmonar (8)
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Tratamiento

El manejo de las crisis asmaticas se fundamenta principalmente en la reversion

rapida del broncoespasmo por medio del uso de broncodilatadores y la

disminucién de la inflamacion por corticoides sistémicos. Si existe hipoxemia o

un trabajo respiratorio intenso se debe usar oxigeno. (5)

1.

2.

Oxigeno: recomendada para estabilizar al paciente en crisis graves, el
objetivo es mantener o lograr una saturacion de oxigeno 292%. Debe ser
administrado de forma humeda con el uso de canula nasales, mascarilla
facial. (5)

Agonistas B2- adrenérgicos inhalados de accion corta (SABA): Son
farmacos de primera linea, su efecto broncodilatador inicia de forma rapida
en menos de 30 minutos de haber sido aplicado, tiene una vida media
entre 2 y 4 horas. Debe ser administrado con inhalador presurizado y
camara espaciadora (MDI). El dispositivo MDI debe administrarse con
camara espaciadora en nifios mayores de 5 afios, mientras que en nifios
menores de 5 afios debe usarse mascarilla buconasal. (5)

- Dispositivos presurizados en camara espaciadora (MDI): Se
calcula de la siguiente forma: peso del paciente/3 (minimo 5
pulsaciones, maximo 10 pulsaciones) (5)

- Nebulizado: Con alto flujo (6-8L) para poder obtener particulas
pequefias que alcancen el arbol bronquial. La dosis se calcula por
peso (0,15 mg kg, minimo 2,5 mg <20 kg y maximo 5 mg >20kg)
(5)

En el tratamiento inicial debe usarse tres dosis de broncodilatador durante

la primera hora (cada 15 o 20 minutos). (5)

Corticoides sistémicos: es recomendado como parte esencial del

tratamiento, porgue reducen la inflamacion y potencian el efecto de los
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broncodilatadores. Esta indicado en crisis moderadas y graves, los efectos
comienzan a las 2-4 horas con accion completa a las 12-24 horas. (5)

- Via oral: de eleccion, es més efectiva, rapida y menos invasiva y
mas econdmica que la intravenosa. (Dexametasona 0,6 mg/kg
(méximo 12 mg) y repetir dosis a las 24 horas) (Prednisona/
prednisolona (dosis inicial 1-2 mg/ kg, seguido de un ciclo de 3-5
dias, 1-2mg/kg/dia (1-2 dosis dia, maximo 20-60mg) (5)

- Via intravenosa: usada en casos de mayor gravedad.
(Metilprednisolona: dosis inicial 1-2 mg/ kg, posteriormente 1-
2mg/kg/ dia) (5)

4. Bromuro de Ipratropio: es de inicio en comparacion con el salbutamol,
pero tiene una sobrevida mas prolongada. Estd indicada en crisis
moderadas y graves. Es recomendado dos o tres dosis sucesivas
asociadas a dosis alternas con salbutamol. La administracién conjunta de
Ipatropio+Salbutamol produce una mejoria mucho mas réapida de los
sintomas y la funcién respiratoria. (5)

- Dispositivos presurizados en camara espaciadora (DMI): Dosis
estandarizada 4 pulsaciones

- Nebulizado: si <20 kg 250 ug, si > 20 kg 500 pg

5. Sulfato de magnesio: su administracion de forma rutinaria no esta
indicada, esta es recomendada Unicamente en pacientes seleccionados
con crisis graves o hipoxemia persistente a pesar del tratamiento inicial de
rescate. (5)

- Dosis Unica: 40 mg/kg (maximo 2 g) en perfusion lenta durante 20
minutos, se debe monitorizar la tension arterial durante toda su
infusion porque puede causar hipotension. Estan contraindicados

en pacientes pediatricos con insuficiencia renal. (5)

Se recomienda incluir la dosis de los farmacos de forma individual de acuerdo a

la gravedad de la crisis asmatica. Por lo general, para las crisis leves y
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moderadas se debe utilizar MDI (inhalador de dosis medida) con camara de

inhalacion antes de usar la nebulizacion. (8)

Segun las guias GEMA al iniciar el tratamiento de mantenimiento, ya no se

utilizan los términos de asma episddica ocasional, episodica frecuente,

persistente moderada o persistente grave en el momento de clasificar la crisis

asmatica al momento que estamos evaluando al paciente. Estos términos han

sido sustituidos por asma: leve, moderado o grave. (8)

Crisis leve

1 dosis de 2-4
pulsaciones de
salbutamol con camara

Reevaluar en 15 minutos

Responde No Responde
Alta Crisis
l moderada

SABA a demanda dentro
de un plan escrito

4 Crisis moderada

6-8 pulsaciones de
salbutamol con camara
cada 20 minutos hasta

3 dosis
0
0,15 mg x kg salbutamo/
nebulizado (max. 5 mg)
cada 20 minutos hasta
3 dosis

Reevaluar en 15 minutos
tras la ultima dosis

¥ N

Responde No Responde

! Y

Alta Crisis grave

- SABA a demanda dentro
de un plan escrito

- 1 mglkg de prednisona
3 a 5 dias o hasta resolu-
cion

—— Crisis grave

0, hasta Sa0, > 94%

+
Nebulizacion 0,15 mg
x kg salbutamol
(max 5 mg) + 250-500
mcg de bromuro de
tpratropio cada
20 minutos hasta 3 dosis
0
10 pulsaciones de
salbutamol + 2-4
pulsaciones de bromuro
de ipratropio con camara
cada 20 minutos hasta
3 dosis

+

2 mg x kg prednisona

fre oral 0 iv
gk)rgencx]z;s
ospital?
P ;Centro de
+ salud?
Ingreso *
observacion Enviar
M : i
uyu%r;’:ve hospital
Transporte
adecuado

llustracion 4 Tratamiento de la crisis asmatica en el nifio (GEMA) (8)

6. Glucocorticoides inhalados (GCI): Son el tratamiento recomendado

como la primera linea de tratamiento en el escalon 2 de las crisis

asmaticos en paciente pediatricos. Estos permiten un potente efecto

antinflamatorio local. Los GCI mas utilizados son la budesénida y la

fluticasona, siempre deben ser usados en la minima dosis. (8)
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7.

8.

9.

- Budesonida: Dosis bajas 100-200; Dosis medias >200-400 Dosis
altas >400. (8)
- Fluticasona propionato: Dosis bajas 50-100; Dosis medias >100-
250; Dosis altas >250. (8)
Antagonista de los receptores de los leucotrienos (ARLT): El Unico
farmaco utilizado es el Montelukast, utilizado por via oral y en dosis Unica
nocturna. En paciente pediatricos con asma o episodios desencadenados
por virus, reducen los sintomas y la necesidad de uso de glucocorticoides
orales. (8)
Asociacion de agonistas B2 adrenérgicos de accién larga (LABA) y
glucocorticoides inhalados (GCI): Se lo debe utilizar en nifios mayores
de 4 afnos. La dosis recomendada es de 4,5-9 ug dos veces al dia para el
Formoterol, mientras que para el Salmeterol es de 50ug. Se pueden utilizar
combinaciones como: (8)

- Salmeterol+ Propionato de fluticasona (a partir de 4 afios)

- Formoterol+ Propionato de budesonida (a partir de 6 afios)

- Formoterol+ Propionato de fluticasona (a partir de 12 afios)

- Vilanterol+ Furoato de fluticasona (a partir de 12 afios)

- Formoterol+ Beclometasona (a partir de 18 afos)
Antagonistas de los receptores muscarinicos de accion prolongada
(LAMA): El tnico farmaco destacado en el bromuro de tiotropio, ayudando
con el mantenimiento del asma, por medio del bloqueo selectivo y
prolongado de los receptores M3. Utilizado principalmente en nifios a partir
de 6 afos, con crisis asmaticas graves no controlado con GCI a dosis
altas+ LABA. La dosis es de 5 ug. (8)

10. Anticuerpos monoclonales:

- Anti-IgE (Omalizumab): Disminuye el uso de GCI, mejor calidad
de vida reduce las hospitalizaciones en pacientes asmaticos por IgE

a partir de los 6 afios con asma grave (escalén 6). Debe ser
17



administrado por via subcutanea cada 2-4 semanas calculando las
dosis adecuadas de IgE total y peso corporal. (8)

- Anti-IL5 (Mepolizumab): Recomendada en pacientes con asma
eosinofilica grave en nifios mayores de 6 afos. (8)

Tratamiento
escalonsdo Tratamiento de mantenimiento
> 3-4 afos < 3-4 ancs
M
E
Sin medicacidn de control D
|
Eyeltiacidne GCI dosis bajas GCI dosis bajas ?\
la adhesion
b vy 2 o ARLT o ARLT c
Inhalatoria R |
g . ) 0
B GCI dosis medias o GCI dosis medias N
s GCl dosis baja + LABA o
s IS "o GCI dosis bajas +
Control £ GCI dosis baja + ARLT ARLT D
ambiental - E
§ GCI dosis medias + R
8 4 LABA 0 GCI dosis medias E
GC| dosis media + + ARLT S
ARLT c
{ Enviar al especialista }— ¢
Evaluar GCl dosis altas + LABA E
comorbilidades 5 Si no control afiadir: e A gk
ARLT, tiotropio, 8 :;f.ra s Broncodilatador
teofilina &1 0o control de accion corta
considerar anadir: & demanda
GCI dosis altas + LABA LABA**, macrolidos,
+ tiotrepio™*, GC oral
6 omalizumab*, e e
mepolizumab®,
alternativa: GC oral

llustracién 5 Tratamiento escalonado del asma en la edad pediéatrica en funcién del
nivel de control (GEMA) (8)
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, realizada en
el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante en periodo
2020-2021.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta conformada por pacientes pediatricos masculinos y femeninos
de edades entre 5 a 10 afios, con diagndstico de crisis asmatica que han sido
atendido en la emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante el periodo 2020-2021. La muestra fue escogida de forma
secuencial y esta constituida por 151 pacientes que cumplen con los siguientes

criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

(a) Pacientes pediatricos de sexo masculino y femenino entre 5 a
10 afos

(b) Pacientes con crisis asmaticas atendidos en la emergencia del
servicio de pediatria del HGNG IESS Los Ceibos en el periodo
2020-2021.

(c) Pacientes con anamnesis completa.

Criterios de exclusion:

(a) Pacientes menores a 5 afios y mayores a 10 afios.
(b) Pacientes atendidos en otro centro hospitalario.

(c) Pacientes con anamnesis incompleta.
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Procesamiento de datos.

Las cifras que se obtuvieron fueron recolectadas desde las historias clinicas de
cada paciente que conforma nuestra muestra. Con la debida autorizacion de la
institucion HGNG IESS Los Ceibos se utilizé el programa AS400 para recolectar
dicha informacién. Después de recopilar los datos, procedimos a organizar en
tablas nuestras variables y luego llevamos a cabo el analisis estadistico utilizando
el software SPSS. En este proceso, se utilizaron medidas de frecuencia y
porcentaje de ocurrencia. Los resultados obtenidos se presentan de manera

descriptiva a través de tablas y graficos de distribucion.

Operacionalizacion de variables.

Variables independientes:

Factores desencadenantes

variable dependiente:

Gravedad de las crisis asmaticas,

Variables intervinientes:

Sexo, edad, factores desencadenantes.

Nombre de variable |Definicion [Tipo Valor final
dela
variable
Sexo Sexo Categorica Femenino masculino
nominal
dicotomica
Edad Edad Numeérica discreta |Afos
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Factores Exposicion a|Categorica *FACTORES
desencadenantes alérgenos: |nominal AMBIENTALES
politbmica -Alergenos.
-Exposicion al tabaco
-Elementos climaticos
*FACTORES SISTEMICOS:
-Dieta
-Farmacos
*FACTORES VIRALES.
Gravedad de crisis  [Pulmonary | Categérica Leve
asmatica score + nominal Moderada
saturacion  |politomica Grave
de oxigeno
por
pulsémetro

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Tabla 1. Tabla de distribucién frecuencial y porcentual de 151 pacientes con

diagnéstico de crisis asmaticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS

Los Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun el sexo.

SEXO
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia FPorcentaje acumulado
Valido FEMENINGD 67 44 4 44 4 44 4
MASCULING 84 E56 E5 B 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: GOmez Maitte; Burgos Nicole;2023.
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Gréfico 1. Grafica de barra para la distribucién porcentual de 151 pacientes con
diagnostico de crisis asméticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS

Los Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun el sexo.

100

Recuento

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gémez Maitte; Burgos Nicole;2023.

En la Tabla 1 se exhiben los datos de frecuencia, mientras que en el Grafico 1
se ilustra la distribucion porcentual de género entre los pacientes pediatricos
diagnosticados con crisis asmatica. De un total de 151 pacientes, 67 eran
mujeres, lo que representa el 44,4% del total, mientras que 84 eran hombres, lo
que equivale al 55,6%. Esto indica que, durante el periodo de estudio, se observo
gue la poblacién masculina fue la que experimentd un mayor nimero de casos

de crisis asmaticas.
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Tabla 2. Tabla de distribucion frecuencial y porcentual de 151 pacientes con
diagnéstico de crisis asméticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los
Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun la edad.

EDAD
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido CINCO 32 21,2 2.2 21,2
SEIS 37 245 245 457
SIETE 17 11,3 11,3 57,0
OCHO 31 20,5 206 775
MILEVE 13 8.6 8.6 86,1
DIEZ 21 13,8 139 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gémez Maitte; Burgos Nicole;2023.

Gréfico 2. Grafica de barra para la distribucién porcentual de 151 pacientes con
diagnostico de crisis asméticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los
Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun la edad.

CINCO SEIS SIETE OCHO NUEVE DIEZ

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gdmez Maitte; Burgos Nicole; 2023.
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En la Tabla 2, se presentan los datos de frecuencia, mientras que en el Grafico
2 se representa graficamente la distribucion porcentual de las edades de los
pacientes pediatricos diagnosticados con crisis asmética. De un total de 151
pacientes, se observa que 37 de ellos tenian seis afios, lo que representa el 24%,
32 pacientes tenian cinco afos, equivalente al 21.2%. Asimismo, 31 pacientes
tenian ocho afios, constituyendo el 20.5%, 21 pacientes tenian diez afios, lo que
supone el 13.9%, mientras que 17 pacientes contaban con siete afos,
equivalente al 11.3%. Finalmente, se registraron 13 pacientes de nueve afios,
representando el 8.5%. Estos datos indican que la edad con mayor prevalencia
de crisis asmaticas durante el periodo de estudio es de seis afios, seguida por la

edad de cinco afos.

Tabla 3. Tabla de distribucidén frecuencial y porcentual de 151 pacientes con
diagndstico de crisis asmaticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los

Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun los factores desencadenantes.

FACTORES DESENCADENANTES

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FS:DIETA 8 53 53 53
FA: ALERGEMNOS 82 543 543 59 6
FA: EXPOSICION AL 1 i i 603
TABACO
FA. ELEMEMTOS 33 218 21,49 821
CLIMTICOS
FV: VSR 27 17,49 17,49 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gomez Maitte; Burgos Nicole;2023.
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Gréfico 3. Grafica circular para la distribucion porcentual de 151 pacientes con
diagndstico de crisis asmaticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los
Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun los factores desencadenantes.

FACTORES
DESENCADENANTES

OFs: DIETA

BFs: FARMACTS

CFA: ALERGENCS

BFA: EXPOSICION AL TABACO
BIFA: ELEMENTOS CLIMTICOS
Brv: vsr

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: GOmez Maitte; Burgos Nicole;2023.

En la Tabla 3, se detalla la frecuencia de los factores desencadenantes mas
comunes de las crisis asmaticas, mientras que en el Gréfico 3 se presenta el
porcentaje correspondiente. Destaca que el factor mas prevalente que
desencadena las crisis asmaticas es el factor ambiental, principalmente
relacionado con alérgenos, ya que se registré en 82 pacientes, lo que representa
un 54.3% del total. En segundo lugar, los elementos climaticos, que son parte del
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mismo factor, se observaron en 33 pacientes, equivalente al 21.9%. Ademas, se
encontré6 una proporcion significativa de pacientes cuyas crisis asmaticas se
atribuyen al factor por infecciones virales, con un total de 27 pacientes,
representando el 17.9%. Del mismo modo, la dieta, como parte del factor
sistémico, contribuy6 con un 5.3% de la muestra, con 8 pacientes en total. Es
importante mencionar que un valor minimo se asigna a la exposicion al
tabaco/factor ambiental, con un 0.7% de frecuencia en un solo paciente. Es
relevante destacar que en nuestra investigacion se mencionan los farmacos
como posibles factores desencadenantes sistémicos de las crisis asmaticas. No
obstante, en nuestra recopilacién de datos y tabulacion, no se registraron casos
en el que los farmacos fueran identificados como desencadenantes. Esto sugiere
que, en el contexto de nuestro estudio, los farmacos no jugaron un papel
significativo como desencadenantes de crisis asmaticas entre los pacientes

pediatricos examinados.

Tabla 4. Tabla de distribucién frecuencial y porcentual de 151 pacientes con
diagndstico de crisis asmaticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los

Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun la gravedad de las crisis asmaticas.

GRAVEDAD DE CRISIS

ASMATICA
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido LEVE 31 20,5 205 20,5
MCODERADA 70 46,4 46 4 66,9
SEVERA 50 331 331 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: GOmez Maitte; Burgos Nicole;2023.
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Grafico 4. Grafica de barras par a la distribucion porcentual de 151 pacientes con
diagnostico de crisis asméticas atendidos en la emergencia del HGNG IESS Los
Ceibos durante el periodo 2020-2021 segun la gravedad de las crisis asmaticas.

LEVE MODERADA SEVERA

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gémez Maitte; Burgos Nicole;2023.

En la Tabla 4, se proporciona un desglose de la frecuencia de la gravedad de las
crisis asmaticas, mientras que el Grafico 4 ilustra el porcentaje correspondiente.
Este estudio se llevo a cabo utilizando la escala Pulmonary Score + la saturacion
de oxigeno por pulsémetro. Se registraron 70 casos de crisis asméaticas
moderada, lo que equivale al 33.1% de los pacientes en el estudio, hubo 50
pacientes con gravedad severa, representando el 23.7% del total, y un total de
31 pacientes presentaron una gravedad leve de las crisis asmaticas siendo el

20.5% de nuestra muestra.

Estos hallazgos proporcionan una vision clara de la distribucion de la gravedad
de las crisis asmaticas en la poblacion estudiada, destacando la categoria de

gravedad moderada como la mas comun.
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Tabla 5. Tabla cruzada de la gravedad de las crisis asmaticas asociada alos

factores desencadenantes mas comunes.

Tabla cruzada FACTORES DESENCADENANTES “"GRAVEDAD DE CRISIS ASMATICA

Recuento
GRAVEDAD DE CRISIS ASMATICA
LEVE  MODERADA SEVERA Total
FACTORES FS: DIETA 2 B 0 8
DESENCADEMANTES FA: ALERGENOS 16 41 25 a2
FA: EXPOSICION AL 0 1 0 1
TABACO
FA: ELEMENTOS g 11 13 33
CLIMTICOS
F\: VSR 4 11 12 27
Total 31 70 50 151

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gbmez Maitte; Burgos Nicole;2023.

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado en relacién de la gravedad de las crisis

asmaticas con los factores desencadenantes.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintitica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Fearson g 738® a8 284
Razan de verosimilitud 12,628 a8 129
Asociacidn lineal por lineal 2,462 1 17

M de casos validos 151

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menar que 5. El
recuento minimo esperado es 21,

Fuente: Historias clinicas, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gbmez Maitte; Burgos Nicole;2023.
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Los resultados de las pruebas de chi cuadrado, que evaluaron la relacion entre
la variable dependiente y la variable independiente ‘factores desencadenantes’,
respaldan la hipoétesis nula. Estos resultados no proporcionaron evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que existe una asociacion entre las
variables estudiadas en nuestro conjunto de datos. Los valores del estadistico chi
cuadrado de Pearson fueron de 0.284, lo que indica que no hubo suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula en ninguno de los casos.

DISCUSION

Después de realizar un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos, hemos
logrado determinar la prevalencia de los factores desencadenantes comunes de
las crisis asmaticas de nuestros pacientes pediatricos en estudios, ademas
hemos establecido conexiones significativas entre las variables como la edad,

sexo y gravedad de crisis.

En cuanto a la edad, encontramos que la mayoria de las crisis asméticas se
presentaron en pacientes de seis afnos, representando el 24.5% de los casos,
seguidos por los pacientes de cinco afos, con un porcentaje del 21.2%. En
relacion con el género, observamos que la mayoria de los pacientes con crisis

asmaticas eran de sexo masculino, representando el 55.6% del total de casos.

En lo que respecta a los factores desencadenantes, el factor ambiental, en
particular los alérgenos, se destacd como el desencadenante mas comun de las
crisis asméticas en nuestra muestra, con una frecuencia del 54.3%. Los
elementos climaticos como los cambios de temperatura, que forman parte del
mismo grupo de factores, también tuvieron una presencia significativa, con un
21.9% de la muestra. En tercer lugar, encontramos al factor desencadenante
caracterizado por infecciones virales, que se presentd en el 17.9% de los
pacientes. Finalmente, al analizar la gravedad de las crisis asmaticas, se
evidencio que la moderada fue la méas frecuente, con un 46.4%, seguida de la
severa, que represento el 33.1% de los casos.

29



Hemos contrastado estos resultados con la informacion obtenida de un estudio
publicado en Scielo por Ania Rosa Cisneros en el afio 2022. (13) En ese estudio,
se encontrd que la edad mas comun para la presentacion de crisis asmaticas era
a los 5 afios, lo cual coincide con la segunda edad mas frecuente en nuestro
estudio. Ademas, en relacion con el género, el estudio previo indico que el sexo
masculino tenia una mayor prevalencia, lo cual se asemeja a nuestros resultados.
No obstante, es importante sefialar que existen diferencias significativas entre los
factores desencadenantes y la gravedad de las crisis asmaticas en nuestro
estudio en comparacion con el estudio mencionado. En este estudio, los factores
desencadenantes mas comunes fueron los factores ambientales, especialmente
los cambios de temperatura, con un 50.2% de la poblacion afectada, seguidos
por las infecciones virales, que representaron el 41.3% de la poblacién y, en
tercer lugar, se ubicaron los alérgenos, con un 8.5% de la poblacion afectada.
(13)

En contraste, en nuestro estudio, los alérgenos se identificaron como el factor
desencadenante mas comun, seguidos por los cambios de temperatura y, en
tercer lugar, los factores desencadenantes caracterizados por infecciones virales.
Estas diferencias resaltan la variabilidad en los factores desencadenantes de las

crisis asmaticas en diferentes poblaciones y ubicaciones geograficas.

También, al comparar las cifras de gravedad de las crisis asmaticas, observamos
discrepancias entre los dos estudios. En el estudio mencionado, las crisis
asmaticas leves fueron mas frecuentes, mientras que, en nuestro estudio,
predominaron las crisis asmaticas moderadas. Ademas, los resultados de las
pruebas de chi cuadrado respaldan la idea de que no hay una relacién
estadisticamente significativa entre la gravedad de las crisis asmaticas y los
factores desencadenantes, ya sean los mas frecuentes o los menos frecuentes.
Estas diferencias pueden deberse a multiples factores, como la composicién de
la muestra, el entorno ambiental, las practicas clinicas y otros factores regionales

que influyen en la presentacion de las crisis asmaticas.
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CONCLUSION
El asma es una enfermedad comun en la infancia, tanto a nivel nacional como

internacional. Nuestro estudio realizado en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2020-2021 revel6 que la edad mas
frecuente de los pacientes que acudieron a la sala de emergencias fue de 6 afios,
representando el 24,5% de los casos. En cuanto al género, la mayoria de los

pacientes atendidos fueron nifios, lo que equivale al 55,6%.

En lo que respecta a los factores desencadenantes, encontramos que los
alérgenos, que forman parte de los factores ambientales, fueron los mas
prevalentes, representando el 54,3% de los casos. Le siguieron los elementos

climaticos, con un 21,9%, y finalmente, las infecciones virales, con un 17,9%.

Cuando analizamos la gravedad de las crisis asméaticas utilizando el Score
Pulmonar, observamos que las crisis moderadas fueron las més frecuentes, con
unos 46,4%, seguidas de cerca por las crisis severas, que representaron el 33,1%

de los casos.

De acuerdo con nuestro estudio llevado a cabo, las exacerbaciones de las crisis
asmaticas son responsables de un gran numero de visitas a los servicios de
emergencia hospitalaria. La mayoria de los factores de riesgo involucrados
pueden ser prevenidos. Por lo tanto, resulta fundamental brindar capacitacion a
los padres sobre la importancia de evitar la exposicion a diferentes
desencadenantes, con el objetivo de reducir y prevenir las exacerbaciones de las

crisis asmaticas en los nifios.
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RECOMENDACIONES

1. Concientizacion de los padres y cuidadores sobre Ilos
desencadenantes de las crisis asmaéticas: Es esencial proporcionar
educacion a los padres y cuidadores de nifios con asma acerca de los

factores desencadenantes de las crisis. En nuestro estudio, se observo

gue los alérgenos son el desencadenante mas frecuente. Por lo tanto, es
importante aconsejar a los pacientes que eviten la exposicion a alérgenos,
como mascotas y acaros del polvo. Si ya tienen mascotas, se recomienda
mantener una limpieza constante y adecuada.

2. Fomento de consultas médicas regulares: Motivar a los padres para
que lleven a sus hijos a controles médicos periddicos es fundamental para
el manejo del asma y la reduccién de las exacerbaciones. Esto permite
identificar los posibles desencadenantes ambientales que pueden estar
influyendo en las crisis asmaticas y tomar medidas preventivas antes de
que los sintomas se agraven. Como resultado, se reducen las visitas a la
sala de emergencias.

3. Concienciacién sobre la prevencién de infecciones virales: Informar a
los padres sobre la importancia de proteger a sus hijos contra las
infecciones virales, especialmente durante la temporada de resfriados y
gripe, es crucial. Esto incluye promover la vacunacion contra la gripe y
enfatizar la necesidad de un lavado adecuado de manos como medida

preventiva.
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