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S. P<i' ... n .. un .>ludlo on pool.n,o. 000 .1 d;aj¡(>ÓsUco do 0 .. 000 •• metiCo '~.odo • 
.... 01 •• ",Ielo <k e __ Intem ivo. del l>oop;t.1 P9dlót~C<I doc"",. "Wllliom SoI.r". en 
"" pc.1odo ". ,_ do 2 olio., Se do " oo. '. ü"port"nd. <1<11 Ingr&. o !>o.p''''' ''. prOC«< 
d. dEe!>o. ~Ionto. , , •• como su alo",,;Ó<1 on . "e .o""e'<l , qu. con l. 04)1''''''611 d ...... 
.... P*utlco _c~. y lo ",".''' ,, ~.dIOO<!. y """,'..,'e po. .1 pe."""" m<!dlco y do 
<nfo .. , • •• , .,.,.Iblllla una r~pid •• 0cupe"OI611 , l • • • It"",ón do complicaciones grave. y l. 
",;h,,,,,lón do pro,,,,dcr<I •. "'e. co"'" ' • • en"loclón .... "d •. 

INTROOUCCION 

El estado asmático. es una complica· 
ció n grave del asma bronqui~1. QUe S6 
o, .. cter'za por la ex~ensi6n del ptoce.o 
obstructivo a las vias respiratorias finas 
y • las unidades respirator ia s, 

La participación de las estructuras de 
menor calibre en el proceso asmático. se 
ag rava considerablemente con la hipoxc
mia y acldemla grave, estab leciéndose 

- T •• o.;o ".. .. ntodo on ¡,. 11 .10,".0. p. ,," 
.""".1 do Pedi. ",o, e,tod"'" H.w.a, """iemb.e 
.. W16, 

.. E,,*;.II ... do I 0'_ .n podl. ", • . Jol . 
.;" •• ",10;0 de neumolog" . Ho.pl .. , pedl~"Ó(XI 
<-"'e "WIIII"", Solor" Son F • ..., .... y Ped •. 
,","._ •. C'udO<! H_ .. Cub •. 

. .. Residen •• ~e .1.r?OIo9" . Ho, P¡ •• 1 ~:i. 

"'co <Ioe. "'e "WiIIl . m SOle .. ·. 

. .. . E.peei. I; ... do I grado 00 podi.,,; •. 
.1<1. dor .w"'i<iO ~ <.1<10<10. In,ooOlYO'. "O'pl
,o! ped'¡j,.iCO ~"'e .. Will' ..... Sol ..... 

un círculo vicioso que es necesario rOmo 
per con una terapéutica enérgica yopor· 
tun a ,' 

Antes de 1950 en la li~eratura había 
pocos ejemplos típicos y patológicos de 
comp lic~ciones del asma que amenaza· 
ran la v'da del paciente; actualmente se 
reCOnOCe que ,,1 ulado asmoltlco "S une 
de las complicaciones m6$ graves de 
eSt8 enfermedad, siendo una de 188 cau· 
sas prinCipales de muerte, especialmen. 
te en el adulto' 

Durante el periodo de tiempo de dos 
años. a partir de juli O de 1974. ingresa· 
rOn en la s ala de neumolog ia, del Hos. 
pital P"diátrlco Docente "William So
ler", 5836 nit'ios, de los cuales el 35.3% 
ingre~ó por asma bronqUial y de ellos 
40 (2 %

) Ingresa ron en la sala de cui· 
dados intensivos con el diagnóstico de 
es tado asmátl~o (gráfico 1). 

En este trabajo se reúne la experien . 
cia que hemos obtenido en nuestro hO,. 
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PAOPOACION OH TOTAL DE 
,'1GR[SOS PO A ASMA OlJ ( 
INGRESARO:>! EN lA SALA DE 
CUIOAOOS 'NTWS' VOS 
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O ,N"R <""DO~ "OR .S ..... 

DISlR, SUC,ON POR GHUPOS DE EDAD 
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l, it~1 en el manejo y cu idados Inte nsl· 
• os de eSI •• fección . 

..... JtIlIAl Y MflOOO 

Se rulit. un eSludio e n paclenles 
'*' es tlldo asmático. ~"ndos en e l 
servicio d. cuidados In tensi~ oH l ho.· 
¡>ila l pedl'trleo docente ·· William So
le'··. du,.nte e l I>",jodo de tiempo COmo 
,>rendido entre e l ide ¡"lIo de 1974 y 
el 30 de lunlo de 1976. 

El di'1ltlÓlIl(:o l. eslableció bas.do 
en p;ortomelr<a clínlCOI y co. robo,.dos 
COn par6metros bioquímicos .n 28 p'. 
eienle •.• unque .1 de uñalar que por 
motiYo. I<k:nlco. no fu . POSible ,uli . 
u' oximetda 8 ninguno de ello • . 

Del estudio se obtuvieron lo. s i. 
guientes datos: edad. ,aza. sexo. nü",.. 
ro de Ingruo. po< paciemes. liempo 
enlre el comllr"110 di l •• inlo .... lolO9[. 
y la Ni.llncl. hospil;¡!aria. "'11' :901 
bioqulmlCOI (Ph·PCO,..8S.8f.). complic.· 
ciones. tr'l..-n1lf'1tO. tiempo de melod. 
y l/a mpo de e. ,adí • . 

~ESUL1 .. 00S 

En 18 diStribución de Ingresos po< 
edad .... observó que el 9rupo de ni · 
ños de 1 a' alto. Y el de 10 a 1'. con 
13 pac ientel POI" 9tupo son los mjs 
n ...... _ ,,'''leo 2); 21 'ue,on de l 
sexo ' _ nloo y 19 del .... sculioo (, •• 
lieo JI 29 pacl.nt • • e,.., .... l ••• n 
blanc. y 11 de l. ne9" {'l.;i!ico 'l . 

Cuat,o pacltnles tuvie,on doa in gre. 
~os . t,es t"yl . ,on '.es ¡nq,uo. y .1 
res to "r"IO 8ólo (gráfico 51. 

Veimiséis IN'ci.ntes (62.S % J reclble· 
" ,,, aslslen.cla hospitalaria dentro de 111 
~einticl>llt ,o horl$ d.1 comienzo de 1, 
s intOm¡oIOIoflI. (9.j(1eo 6). . 

( nl,e loa hellalflO' bloqulm lcos rNis 
significatlYOI e n veintiocho j>Kle"tH 
se dest.ca Que QUince de e ll_ tu· 
vieron acidolls rupirllo.i. O ml xt . 
(cuad,o 1) . Se ft. l6ndose Que e n la aci· 
dosis ,espirltOr l. el PII var ió de 1.16 • 
7.31 con una media de 1.27 Y e l PCO, 
de 52.,30 mm Hg. con ' un. media d • 
79.8: y e" l. acidosl. mixta el Ph de 
7.07 ~ 7.30 con un. media d. 7.21 . 1 
PCO, de 47 • 73 con una medi .. de SS.3 . 
e l 8S de " .2 a 20.5 con una med" de 
11.3 Y las 8E d. 5. · Hi con una me
di, de 9.9 (cuadro 11 ). 

Siet. pacl&ntll (17 .5 .... ) ",,""'''' ''0" 
cnrnplicaciones. a lglKlos mb d. un •. 
destaciindo .. l. b,onconeumoní, y i. 
insuli cien.cia c. ,dlaca cO mO las mis f,e· 
cuentes (cu.d ' o 111) . 
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CUADRO I 

IIAllAZGOS BIOOUIMIGOS W ¡S PAGIEN1ES 

e.,lcalosis respiraloria , 
Ph limites normales peo, normal 5 

Acidosis respiralOria 8 

Acldo.is respiratoria y melab6-
lica 7 

CUADRO 11 

ACIDOS'S AESP'"ATOAIA, V MIXTA, EN '" .A,CIENTES 

'" = , " 
Par;!meuos normales 7.35-7.45 35-(_~ 21·21 

MM '0 mEO/ 1 

Acidosis Rango 7.16 a 7.31 52 a 130 21.5 a 26 

Re.plralorla Media 1.27 '" 23. I 

" 0.048 20.5 1.46 

Acidosis Rango 7.07 a 7.30 47 a 13 14.2a20. 5 

Mixl a Media 7.2' 56.3 17.3 

" 0.08 .., 3.GB 

CUADRO 111 

CO M PlI GAG' ON E S 

NUMERO DE PACIENTES GON COMPLlCAC'ONES 
1 (l7.S,," ) 

Compl,<ac;on". , , • , • 
Bronconeumonia , , , , , 
Insuficiencia cardiaca , , , , 
Miocardilis , , 
Seps;. y Kleb.iella , 
Alelecta.i. , 

'"' S/ '''''''''·OCfuall< . ,-

" 
:!: 2.5 
mEO/ 1 

- la,1.5 

. 1.1 

o.n 

-" " 
- 9.9 

4.33 
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" , 

, 
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CUADRO IV 

lA ... , ..... ,( .. ' O 

1."_ ...... ,,, ,.oC 
Hidra tación PO' vi .. pa· 
renteral ~O 

FIIIOllr.pla 40 

O~ige.... '0 

httlroi~5 40 

Atlr01lO1 (P<es Pos S.I· 
h"TI :16 

Aminoli li M 3S 

Anti bióticos ~9 

eic~ .oonalo de sod io 4 "'0 la 

Cl gOxina 9 

HidrllO de clOMI • 

l r.que<lSlOmia 1 

Rupir.ción asi stida 

Gr/ifico 7 

'. 

100.0 

100.0 

1110.0 

'00' 
90.0 

87.5 

72.5 

45.0 

~, 

10.0 ,., 
'-' 

En el um .. " " entO em" leltOO (o;"ad.o 
IV I se de$11>C3 que el '00"" tCCib-ló hi· 
d.aH'ció" PO<" via parente •• 1. lifIOttl •• . 
pi .. . o .. igeno. y esteroides: e l 90"" sal· 
oo tamal en aerasal con pres i6n po, lt l· 
v~, 9 l'o inta y cinco 1'""I"nle. le ,,,. 

admlnis tr6 Imlno/ilina. I.eima en lorm. 
<k! enemU 8 re lener y el reSIO PO' vla 
endoveroou. C,.as medic~m.nl~ ~s 
util ilados lue ron los an tibió, IcOs y el 
¡,;c.¡,.borllO'O da s odio al . ... PO<" v i .. e n· 
doveroou. Se dioilalizaron 9 p&Clen.es . 
5 de ellos PO' po-e •• nt.r InlWl lelenci. 
c~rd¡~c~ y el . euo por laqu i<::.tdi. no'a· 
ble . A ,,,, l~cI""le $e le reali~ó ,raqueos· 
,omi~. y en 01'0 paciente lue necnario 
utl li ~" ventil.ción asistid. con M.rk 
VIII . pa, esnfl<' io de varias !>o.u . 

Treln ... y Cmeo pac ie nle s (85.5'. 1 nTe· 
;or8' 0fI 00""'0 do: las 4a ho ... de su in· 
g. e$O y en 31 (77.S~.1 e l liempo de es· 
tad'" luc u.mbi' n <le 48 horl>S o meno, 
(II.Mico 71. 
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OOMENI4RI08 

En el gropo eSludlado el c,ite,1O de 
eslado asm"ico 'ue sol_ente c li .. leo 
tn doce casos. y en el rUlO 'ue cO<"tOo 
borado por hallugo. bloquimieo •. no 
~diendo realizarse PO,. po, dillcul1a. 
des l6cnlees. lo cual no. Impidl6 elnl. 
liu, .... pacle .. te. ~ los .. sta<!ios 
de 8«1 ... .. 

Un lacto<" Impo'tante .. n la evohJC,6r, 
favo,able de es tOS c.801 es el corlO 
tiempo Uttnlcu"ido emre el comlenro 
de la .Intomltologl. y .u aslSTencl. 
hospiUI.,..I • • y. que el 62.5%. acudió al 
hospital o;Ientro de 181 primer.s 2' 
horas. 

Entre 101 h.llazgo, bioquímicos m', 
Importante. y graves 1"" la presenci. 
de "cldo,l, respí"torl, o mbl8 en 
qui~ de lo. veintiocho """Ient ... a los 
QUe se deTerminó ellO' p3rimetro • . A 
uno de ellOI plelemes se le rea ll.O 
Ir.'!«<!"OlIomll. y en otro p.clenle '" utl· 
lizó 11 ventll.clón .s'tllda COn Mark 
Vlrt. dur .... ' ... Igu ..... ' I\or .. : que PO< 

su",,,,...,.v 

otra parte no el el ventilador Ideal. ya 
que en estos CaJos debe ulill~ar .. ven· 
tiladores voIu~tncos.' 

La ulllencia mtdic. con ...... adora . 
aú .. te COMid .. r. como el tr."mlento 
b6alco de la In.ullelencla respl"toria. ' 

Con un. te<.~ulic. ""tim. te logran 
"" .... " 1, lo. psrJ,metros clinlcot y bIO
químicos quoe legoo Wood y Oowne~ 
.on IndlC*Clon .. de venlilaclón nloti· 
da .' Uno de lo. par'met,os bloqulmicos 
que citan ul<>tl I Ulor .. es la presencia 
de un PCO, que exeed~ a 6S mm Hg .' 

La función del mtdico y de l. enl"... 
mera ~ er...,i$la son lacto .... ImPO<I .... ~e' 
en la I pllcaci6n del t,atamiento de una 
manera 'decuada. permanente y e licu: 
f.cto ... que faclllt .... un. recu~r.ci6n 
.;!pId, de los pecl ... 'e • . 'ellej ........ que 
u... 1I'ln parte de 10. mi.mot mejora. 
ron dentro d .. t .. prlme,as U !>oras de 
su Ing'eso en el servicio de culdooo$ 
inlenllv,». y se evi ~.ron en l. m.yo,i~ 
de ellO. complic.elonfll graves y r.roce· 
de,e. taln corno l. ventilación a.l"ide. 

P.Uo ... " O<i<nI"N '0 u,. lo' .......... un" 01 .1Ie -Will l.,. Soto,- Podio"'" , ... 1Ynq 

m 

KoojIIt.1 <Iuol"ll twO ..... wI'h • di~ ol .. "., . "."'. H.u. or. ,,""Ied. lhe .",,11. 
'-o .. ,,,... _11 t.o.op;lOI _¡""co 01 ,"" ... ",,' 1""' ....... , ....... " .... Ion '" '111. unll 
........ _ . '''' -... ....... ___ ' ... _ """ .... _ _ o _ . ........ _1 
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,. " ... ~I por .. ",' ....... ,""" de po,ie." OYe<: le dO_ ,¡" d'.,., " ' .... 'I"'""' ...... ~ 
oo, .... IC. d. sol., lo'"."', de I ·~, .. ~,.,' ... " . u·e. ... lgnem . ... ' ·· Wil' ...... Sol. ,". IIU 
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