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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER™

Cuidados intensivos en el estado asmatico*

Par los Dres.

ROBERTC RAZON BEHAR."™ ALFONSO CHAO BARREIR(,"*"
GILDA EMRIQUEZ SAMSEVERD®"* y ENRIOGUE GUZMAN RODRIGUEZ®""*

Razdn Behar, R. y otros. Cuidados intcnsives en of estado ssmdtico, Rev Cub Ped 49: 5,

1977,

Se presenta un estudio en pacientes con ¢l diagndstico de estado asmitico ingresados
en el servicio de cuidados intensivos del hospital pedidtrico docente “William Soler”, en
un periedo de tiempo de 2 afos. Se destaca la importancia del ingreso hospltalarlo precoz
de dichos pacientes, asi como su alencidn en este servicio, que con la aplicacidn de una
terapéutica adecuada y la asistencia dedicada y constante por el personal medico y de
enfermeria posibilita una rdpida recuperacion, la evitacidn de complicaciones graves y la
utilizacion de precedercs. tales como la ventilacidn asistida.

INTRODUCCION

El estado asmatico. es una complica-
cion grave del asma bronquial, que se
caracteriza por la extension del proceso
obstructivo a las vias respiratorias finas
y a las unidades respiratorias,

La participacion de las estructuras de
menor calibre en el proceso asmatico, se
agrava considerablemente con la hipoxe-
mia y acidemia grave, estableciéndose
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un circulo vicioso gue es necesario rom-
per con una terapeutica enérgica y opor-
tuna,’

Antes de 1950 en la literatura habia
pocos ejemplos tipicos v patoldgicos de
complicaciones del asma que amenaza-
ran la vida del paciente; actualmente se
reconoce que el estado asméatico es una
de las complicaciones mas graves de
esta enfermedad, siendo una de las cau-
sas principales de muerte, especialmen.
te en el adulto.!

Durante el periodo de tiempo de dos
anos, a partir de julio de 1974, ingresa-
ron en la sala de neumologia, del Hos-
pital Pediatrico Docente ““William So-
ler”, 5 836 nifios, de los cuales el 35.3%
ingresd por asma bronquial y de ellos
40 (2%)] ingresaron en la sala de cui-
dados intensivos con el diagndstico de
estado asmdtico (grafico 1).

En este trabajo se refine la experien:
cia que hemos obtenido en nuestro hos-
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vos de esta afeccion,

MATERIAL ¥ METODO

Se realiza un estudio en pacientes
con estado asmatico, ingresados en el
servicio de cuidados intensivos del hos-
pitel pedidtrico docente “William So-
ler”, durante el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1 de julio de 1974 y
el 30 de junio de 1976.

LA
SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 1977

El diagndstico se establecid basado
en _parametros clinicos y corroborados
con parametros bioquimicos en 28 pa-
cientes, aunque es de senalar que por
motivos técnicos no fue posible reali.
zar oximetria a ninguno de ellos.

Del estudio se obtuvieron los si.
guientes datos: edad, raza, sexo, nime.
ro de ingresos por pacientes, tiempo
entre el comienzo de la sintomatologia
y la asistencia hospitalaria, hallazgos
bioquimicos (Ph-PCO.-BS-BE). complica-
ciones, tratamiento, tiempo de mejoria
y tiempo de estadia.

RESULTADOS

En la distribucidn de ingresos por
edades se observé que el grupo de ni-
nos de 1 a 4 afos y el de 10 a 14, con
13 pacientes por grupo son los méds
numerosos (grafico 2): 21 fueron de!
sexo femenino y 19 del masculino (gra
fico 3) 29 pacientes eran de la raza
blanca y 11 de la negra (grafico 4).

Cuatro pacientes tuvieron dos ingre.
505, tres tuvieron tres ingresos y el
resto uno sélo (grafico 5).

Veintiséis pacientes (62.5%) recibie-
ron asistencia hospitalaria dentro de las
veinticuatro horas del comienzo de la
sintomatologia (grafico 6).

Entre los hallazgos bioquimicos maés
significativos en wveintioche pacientes
se destaca que quince de ellos tu-
vieron acidosis respiratoria © mixta
{cuadro 1). Senaléndose que en la aci-
dosis respiratoria el Ph varié de 7.16 a
7.31 con una media de 727 y el PCO.
de 52 a 130 mm Hg, con una media de
79.8: y en la acidosis mixta el Ph de
7.07 a 7.30 con una media de 7.21 el
PCO. de 47 a 73 con una media de 56.3,
el BS de 14.2 a 20.5 con una media de
17.3 y las BE de -5 a -16 con una me-
dia de 9.9 (cuadro Il).

Siete pacientes [175%) presentaron
complicaciones, algunos mas de una,
destacandose la bronconeumonia y la
insuficiencia cardiaca como las mas fre.
cuentes [cuadro 1),
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CUADRO |
HALLAZGOS BIODUIMICOS EM 28 PACIENTES

Hallazgos Paciantes

Alcalosis respiratoria ]

Ph limites normales PCO. normal 5§

Acidosis respiratoria &8

Acidosis respiratoria ¥y metabé-

lica 7
CUADRO Il

ACIDOSIS RESPIRATORIA ¥ MIXTA EN 15 PACIENTES

Indicadores PH PCO, BS BE
Parametros normales 7.35-7.45 35-45 21-27 a5
MM HG mEQ/I mEQ/I|

Acidosis Rango ?.16_ a“?'_.E'I. 52 a 130 | _2_1 Soa 2?6 . + la-3.5
Respiratoria .I"u'ledia T 7.27 .TB-.E. 23,1 -1,7T |

Ds 0,048 20.5 1.46 0.73
Acidosis Rango TO7Ta730 47 a 73 142a20,5 -5a 16
Mixta Media 7.21 56,3 17.3 -89

D5 0.08 8.7 3.08 4,33

CUADRO Il

COMPLICACIONES
NUMERQ DE PACIENTES CON COMPLICACIONES

7 (17.5%)
Complicaciones 1 2 3 4 5 G 7 Totales
Bronconeumonia X * X X X ; 5
Insuficiencia cardiaca bt X X X b8 5
Miocarditis X x 2
Sepsis v Klebsiella X 1
Atelectasia s 1
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CUADRO W

TRATAMIENTO
Tratamiento PAC o
Hidratacidn por via pa.
reénteral 40 100.0
Fisloterapia 40 100.0
Oxigeno 40 100.0
Esteroides 40 100.0
Aerosol (Pres Pos Sal-
hut) 36 a90.0
Aminofilina 35 87.5
Antibioticos 29 725
Bicarbonato de sodio 4% 18 45,0
Digoxina 9 22.5
Hidrato de cloral 4 100
Tragueostomia 1 25
Respiracion asistida i 25

Grafico 7

En ¢l tratamiento empleado (cuadro
IV) se destaca que el 100% recibid hi-
dratacion por via parenteral. fisiotera-
pia, oxigeno, y estercides; el 90% sal
butamol en aerosol con presion positi-
va; a treinta v cinco pacientes se les
administrd aminofilina, treinta en forma
de enemas a retener y el resto por via
endovenosa. Otros medicamentos mds
utilizados fueron los antibidticos y el
bicarbonato de sodio al 4% por via en-
dovenosa. Se digitalizaron 9 pacientes.
5 de ellos por presentar insuficiencia
cardiaca y el resto por taquicardia nota-
ble. A un lactante se le realizé traqueos-
tomia, y @n otro paciente fue necesario
utilizar ventilacién asistida con Mark
Will, por espacio de wvarias horas.

Treinta y cinco pacientes [85.5%) me-
joraron dentro de las 48 horas de su in.
greso y en 31 [77.5%]) el tiempo de es-
tadia fue también de 48 horas o menos
[grafico 7).
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COMENTARIOS

En el grupo estudiado el criterio de
estado asmdtico fue solamente clinico
en doce casos, y en el resto fue corro-
borado por hallazgos bioguimicos, no
pudiendo realizarse PO., por dificulta.
des téenicas, lo cual nos impidié clasi-
ficar los pacientes seguin los estadios
de Bocles.”

Un factor importante en la evolucitn
favorable de estos casos es el corto
tiempo transcurrido entre el comienzo
de la sintomatologia y su asistencia
hospitalaria, ya que el 62,5% acudié al
hospital dentro de las primeras 24
horas.

Entre los hallazgos bioquimicos mas
importantes y graves fue la presencia
de acidosis respiratoria o mixta en
quince de los veintiocho pacientes a los
que se determind estos parametros. A
uno de estos pacientes se le realizo
traqueostomia, y en otro paciente se uti-
lizé la ventilacion asistida con Mark
Vill. durante algunas horas: que por

SUMMARY

Razdén Behar. R. et al. Intensive care in status asthmaticus

otra parte no es el ventilador ideal, ya
que en estos casos debe utilizarse ven-
tiladores volumétricos.”

La asistencia médica conservadora,
aln se considera como el tratamiento
béasico de la insuficiencia respiratoria.’

Con una terapéutica 6ptima se logran
revertir los pardametros clinicos y bio-
quimicos que seglin Wood y Downes
son indicaciones de ventilacidén asisti-
da.' Uno de los parametros biogquimicos
que citan estos autores es la presencia
de un PCO. que exceda a 65 mm Hg.'

La funcién del médico y de la enfer-
mera terapista son factores importantes
en la aplicacion del tratamiento de una
manera adecuada, permanente y eficaz;
factores que facilitan una recuperacion
ripida de los pacientes, reflejada en que
una gran parte de los mismos mejora-
ron dentro de las primeras 48 horas de
su ingreso en el servicio de cuidados
intensivos, y se evitaron en la mayoria
de ellos complicaciones graves y rroce-
deres tales como la ventilacion asistida.

Rev Cub Ped 49: 5. 1977

ACPF

Patients admitted to the intensive core unit of the “"William Soler” Pediatric Teaching
Hospital during two years with a disgnosis of status asthmaticus are studied. The signlfl
canca ol the early hospitsl admittance of these patients and their attention in this unit
are stressed. The application of a proper treatment and the permanent care by the medical
and nursery staffs lead to a rapid recovery in these patients ond prevent severe com-
plications. The use of soveral proceduros. as assisted ventilation, is pointed out.

RESUME
Razdn Behoar, B, et al. Soins mtensils dans Netar asthmatigue. Rev Cub Ped 49: 5, 1977.

Le travall porte sur une dtude de patients ovec le diagnostic d'état astmatique. hospitaliséds
au servioe de soins intansifs de Phapitel padiatrique d'enseignemant “William Soler”, au
cours d'une période de 2 ans. On souligne Nimportance de hospitalisation précoce de ces
patients, ainsi que leur assistance & ce service, car Vapplication d'une thérapeutique ndé-
quate et I'assistance constante par !¢ personnel médical et dinfirmerie. donne la possi-
bilité d'une récupération rapide. évite des complications graves, ainsi que lutilisation
de procédés tels que In ventilation assialde

SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 977

581



PESQE

Pason Boap, P. u zp. KHTErCHBHEA YXOA NPH ACTMATHUECKOM COC
TOAHMH . Rev Cut Fud 49.5,1977.

Npexcrapagerca aHams IOCHHTAMISUPOBAHNKY NAUMEHTOB C AMATHOIOM
ACTMATHYECKOrO COCTOANNA, KOTODWM OHAO N)eJOCTABICHO MHTEHCHB-
HOE JIeWeHHE B KJMHM'ECKOM LemiaTpuyeckon ronurane “Buumam Co-
Jlep” B Te4eHWe NBYXIOJMUHOre nepiona. [logMepsuBaeTcs BazmMOCTh
ﬁECTpDII FOCOMTAMMIALUME BHOEYHKSIAHHEX NalleHTOoB, a Tak#Ze Jeye -
Hie, NPEJOCTABACHHOE ITHM COMoANM B FOCNMTANE, HTO NPH NpHUMEH
HER COOTBETCTBYOLEH TELANeBTHKM U NPX NOCTOAHHON HOMOWME CO C
POHN MEIMUMHCKOIO NEPCOHANA X [epCOsaNd MENAUMHCKEX CecTép Ne-
ASET BOSMOXHWM OHCTPOE yAyY«€hie COCTOANMA 3INOPOBEA, A TaKKe -
JUKBHIANMD CEpbe3HHX OCNOXHEHMN: # MCNONBIOBAMME METONOB, TAKMX
KaK: COOTBETCTBYOUAA BEHTMAAIMA.
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