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RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria cronica que afecta a los
seres humanos de todas las edades en todo el mundo. Su origen es incierto se
determinada por factores predisponentes y desencadenantes que resultan de un
fenotipo especifico. En este estudio se presenta el caso de una paciente de 8
afios de edad, escolar, con antecedentes patolégicos familiares (APF) de asma
bronquial, quien acude acompafada de sus padres al Centro de Salud Publico
Anidada Vinces por el area de emergencia, con cuadro clinico “asma bronquial
aguda” presentando sintomas (fiebre, fatiga, tos seca persistente y ruidos
toracicos sibilantes). Se atiende al paciente con tratamientos farmacologicos y

observacion médica por 24 horas de evolucion.

Palabras clave: Asma, diagnéstico, etiologia, tratamiento farmacoldgico,

obstruccion.



ABSTRACT

Bronchial asthma is a chronic respiratory disease that affects human
beings of all ages throughout the world. Its origin is uncertain, determined by
predisposing and triggering factors that result from a specific phenotype. This
study presents the case of an 8-year-old schoolgirl with a family pathological
history (FPA) of bronchial asthma, who comes accompanied by her parents to
the Vinces Public Health Center in the emergency area, with symptoms clinical
“acute bronchial asthma” presenting symptoms (fever, fatigue, persistent dry
cough and wheezing chest noises). The patient is admitted with pharmacological

treatments and medical observation for 24 hours of evolution.

Keywords: Asthma, diagnosis, etiology, pharmacological treatment, obstruction.



INTRODUCCION

El presente caso clinico cuyo tema es: paciente femenino de 8 afios con
asma bronquial, el cual es diagnosticado como un padecimiento que afecta los

pulmones. (CDC, 2019)

El asma es una enfermedad de distribucion mundial que puede afectar a
cualquier grupo etario, pero con mayor predileccion a la poblacion pediatrica, es
frecuente y potencialmente grave. A pesar de los avances significativos que se
han alcanzado durante los Ultimos afios en el conocimiento de la patogénesis del
asma bronquial, esta enfermedad registra una creciente prevalencia en

mortalidad en los ultimos tiempos. (Ml., 2015)

El asma es la enfermedad que puede iniciar en los primeros afios de vida,
y desencadenarse por infecciones virales o factores ambientales. El control de
los sintomas es posible si se hace un diagnostico oportuno y se da un tratamiento
adecuado, mejorando asi la calidad de vida tanto del paciente como de sus

cuidadores. (pediatrico, 2017)

Se caracteriza por la inflamaciéon crénica de los bronquios, que causa
episodios recurrentes de sensacion de disnea, ruidos toracicos sibilantes con la
respiracion, tos seca persistente y sensacion de opresion en el pecho en algunos

casos, los sintomas pueden exacerbarse.

Con el presente caso clinico, se determinara los principales factores de
riesgo asociados al asma bronquial que llevan a que los pacientes pediatricos

requieran hospitalizacion.



|. MARCO TEORICO

Asma bronquial
Definicion
La (OMS, 2017) define esta enfermedad de la siguiente manera: “El asma
es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes del mundo que afecta a
personas de todas las edades a nivel mundial” puede aparecer a cualquier edad
siendo la mas frecuente durante la infancia. El aire que llega a los pulmones se

estrecha debido a la inflamacién y la compresién de los musculos que rodean las

vias respiratorias”.

“El asma bronquial se caracteriza por una obstruccion reversible y
ocasional de la via respiratorias que, si no se trata a tiempo, puede llevar
a una congestion permanente. Se asocia frecuentemente a otras

patologias”.

El asma es una enfermedad pulmonar relativamente frecuente que
provoca dificultad respiratoria esporadica. A menudo comienza en la infancia,
aunque también puede aparecer en la adolescencia y adultez. Actualmente no
existe cura, pero el tratamiento farmacoldgico puede ayudar a controlar los
sintomas. Con el tratamiento y los cuidados correctos, los pacientes pueden
llevar una vida normal. El asma se debe a una irritacion y estrechamiento de los

bronquios con la entrada y salida del aire de los pulmones. (OMS, 2017).

Segun (Moncayo, 2018) El asma es una enfermedad que se caracteriza
por inflamacion crénica de la via aérea que se presenta en los nifios, jévenes y
adultos mayores, la cifra de personas en el mundo afectadas puede ser tan alta;

el asma constituye una carga en la calidad de vida y los costos sanitarios y es la



causa principal de hospitalizacion, visitas a urgencias en hospitales, ausencia a

la escuela y ausencia a muchos eventos.

Historia

Para conocer su historia se pretende resumir los ultimos 100 afios de la
historia del asma, por esa raz6n hay que retroceder en el tiempo, incluso
retroceder hasta las civilizaciones mas antiguas. En donde se emplearon
diferentes técnicas para su manejo incluyendo sacrificios humanos por el
desconocimiento de la patologia. La descripcidén de los signos y sintomas de la
enfermedad han sido identificados en diferentes culturas a través de la narracién
histérica, de la herencia linglistica que pasa de generacién en generacion. Por
lo tanto, es dificil encontrar evidencia escrita, y si se obtiene, se corre el riesgo

de que haya sido traducida de una lengua a otra. (Lopez, 2013)

Epidemiologia

El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa
morbilidad y mortalidad. En las dos Ultimas décadas se ha visto un incremento
importante de esta patologia, que ha llegado a ser una de las enfermedades
cronicas mas comunes en el mundo, en especial en los paises desarrollados y y
mas visto en la poblacion infantil, ha ido aumentando, es decir, en la actualidad
hay mas asmaticos, mas asmaticos graves y estos Ultimos se mueren mas que
antes. Ademas, el impacto econémico que tiene la enfermedad, tanto en los
hogares como a nivel gubernamental, es altisimo. El asma es un problema de
proporciones pandémicas. Se estima que afecta entre 235 y 300 millones de

personas en todo el mundo. (pediatrico, 2017)

Etiologia



Se conoce que es una enfermedad en la que se encuentran involucradas
multiples causas, en donde interfieren, por un lado, los factores enddgenos,
genéticos o predisponentes, determinando con ello si es que tiene o no, la
personalidad, la tendencia, para desarrollar alergia o asma, y por el otro lado se
encuentran los que causan de manera directa las crisis, que son los agentes
externos o exdgenos, los que pueden ser especificos (Alérgenos) como los no

especificos (ambientales). (Reviews, 2019)
Etiopatogenia

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacién
cronica de la via aérea. (Asthma., 2018) Tiene una base genética y un origen
multifactorial en el que intervienen diversos factores ambientales. La interaccion
entre factores genéticos y desencadenantes (alérgenos, agentes infecciosos,
contaminantes ambientales, irritantes, estrés emocional, entre otros) da origen a

la expresion clinica del asma, que no es igual en todos los individuos. (S., 2017)
Clasificacion

(Healthwise, 2020) Ha clasificado el asma del siguiente modo:

Intermitente

Persistente
moderada
Persistente leve )
Persistente grave



https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/asma-sta123346

Se han identificado varios fenotipos del asma de los cuales se han
descrito varios. “Algunos de ellos son el fenotipo alérgico, no alérgico, sensible
a la aspirina, grave, inducido por el ejercicio fisico, neutrofilico, de obstruccion

fisica y ocupacional”. (phenotypes), s.f.)

Sintomas y signos del asma

Los pacientes con asma leve estan asintomaticos entre las
exacerbaciones. Aquellos con enfermedad mas grave y los que presentan
exacerbaciones experimentan disnea, opresion toracica, sibilancias audibles y

tos. La tos es el Unico sintoma en algunos pacientes.

Los sintomas asmaticos empeoran durante el suefio, a menudo en horas
de la madrugada. Muchos pacientes con enfermedad mas grave se despiertan
durante la noche (asma nocturna). Los signos y sintomas desaparecen entre las
exacerbaciones, aunque puede haber sibilancias audibles suaves durante la
espiracibn en reposo o después del ejercicio, en algunos pacientes
asintomaticos. La hiperinsuflacion de los pulmones puede alterar la pared
toracica en aquellos con asma no controlada de larga evolucion, que produce
el térax en forma de tonel. Todos los signos y sintomas son inespecificos, con
el tratamiento oportuno se puede tener un control de la enfermedad,
tipicamente, se producen por la exposicion a 1 o mas desencadenantes. (Victor

E. Ortega, 2019)

Diagnostico

El diagndstico es eminentemente clinico que se lo puede determinar

segun el cuadro clinico que presenté el paciente.



“El diagnostico clinico se basa en el reconocimiento de los sintomas
propios (tos, sibilancias, disnea u opresion toracica) en ausencia de diagndstico

alternativo”. (Garcia de la Rubia S, 2016)

Para dar un diagnéstico, es necesario realizar pruebas una espirometria

forzada, es la técnica que se elige para el diagndéstico confiable y verdadero.

Dado el diagndéstico, es necesario clasificar la gravedad de la enfermedad

para iniciar el tratamiento apropiado.

Tratamiento

El tratamiento del asma consiste en tomar medidas para evitar el progreso de
la enfermedad y hacer un seguimiento de la misma, para garantizar que los
medicamentos mantengan los sintomas bajo control. El objetivo del tratamiento
es lograr un adecuado control de los distintos sintomas que presentan los

pacientes, asi como disminuir los riesgos a futuro.

Es importante tener en cuenta, que para clasificar la gravedad el paciente
debe estar sin tratamiento farmacéutico, se puede estimar el escalon terapéutico
minimo necesario para mantener un buen control de la enfermedad. Para tal

caso la tabla de escalon se determina de la siguiente manera:

» Escalén 5-6 tendra asma grave
= Escalén 3-4 asma moderado

= Escalon 1-2 asma leve

Los medicamentos se dividen en 4 categorias: Los controlados, los de

rescate, los agregados y los anticolinérgicos de accion prolongada.

CEl: esteroides inhalados



ARLT: antagonistas receptores de leucotrienos
LABA: B2 agonista de accion larga
GCO: corticoide oral.

Factores de riesgo

Los factores de los cuales predisponen a que los pacientes manifiesten
esta enfermedad son los factores de riesgo ambientales, rinitis, tabaquismo que
se convierten en iniciadores de la enfermedad manifestando sintomas.

Los factores desencadenantes son las cosas que hacen que el asma
empeore. Hay un conjunto de factores que desencadenan el asma estos pueden

ser los siguientes. (asma, 2009)

EXPOSICION A

AI\IjIAB(I:IgI\CI)TI?AII:_SES N ACAROSY |—=| PIEL ATOPICA
MASCOTAS
|
\/
RINITIS . ~| TABAQUISMO

Factores de riesgo — elaboracion propia
Es asi como las infecciones virales respiratorias, causadas a temprana
edad por cuadros agudos como; bronquiolitis, croup, infecciones del tracto
respiratorio inferior, terminan una vez superada la infeccion aguda, generando

como secuela cuadros tipicos de asma. (James AL, 2005).



1.1. JUSTIFICACION

El presente caso clinico es realizado con unico fin de ampliar el
conocimiento sobre el asma bronquial y brindar un adecuado tratamiento a los
pacientes con condiciones antes mencionadas y mantener un estilo de vida

adecuada.

El asma bronquial es una enfermedad cronica més prevalente en la
poblacion infantil es la causa de gran ausentismo escolar y laboral; afecta a los
nifios y a la poblacion mayor; ademas ha ido aumentando en gravedad y
letalidad, es decir, en la actualidad hay mas asméticos, mas asmaticos graves y

estos ultimos



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
= Determinar el tratamiento para el asma bronquial de pacientes de 8 afios

de edad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir detalladamente los sintomas y tratamiento del asma bronquial.

» Examinar paciente femenino de 8 afios con asma bronquial.

= Sugerir el tratamiento adecuado para el asma bronquial en pacientes de

8 anos de edad.

1.3 DATOS GENERALES

NOMBRES: Romina Solérzano Ubilla

EDAD: 8 afios

SEXO: Femenino.

NACIONALIDAD: Ecuatoriana.

ESTADO CIVIL: Soltera.

FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/2014

LUGAR DE NACIMIENTO: Vinces.

NIVEL DE ESTUDIOS: Inicial 2.

RAZA: Mestizo.

OCUPACION: Estudiante



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Historia Clinica

Paciente de 8 afios de edad que acude al Hospital Dr. Nicolas Coto Infante
del Cantén Vinces en el area de emergencia con su mama, de sexo femenino
presentado sintomas con cuadro clinico “asma bronquial aguda” presentando
sintomas (fiebre, fatiga, tos seca persistente y ruidos toracicos sibilantes). Con

antecedentes bronquiales continuos y hereditarios.

Antecedentes patoldgicos personales

Diagnosticada con asma a los 4 afios de edad.

Antecedentes familiares

Madre con antecedentes asmaticos cuando era nifia.

Abuelo paterno con antecedentes asmaticos.

Abuelo materno con antecedentes de asmaticos.

Antecedentes quirargicos

Hasta la actualidad nunca ha sido intervenida quirargicamente.

Alergia

Producida por los acaros del polvo.

Habitos

No refiere.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente
El Paciente presenta un cuadro asmatico con fiebre, tos y sibilancias. La

temperatura varia y es controlada, la tos generalmente es seca, pero puede ser



productiva, el cuadro estd acompafiado por una infeccion de via aérea superior.
Tanto la tos como las sibilancias se agravan en las noches (despiertan al

paciente).

2.3 Examen fisico
Se realizé examen general al paciente para determinar y despejar dudas,

entre los cuales se realizaron.

Craneo: Normocéfalo.

Cara: Normal.

Piel: Sin alteracion alguna.

Cuello: Sin adenopatias.

Torax: patron respiratorio toracico abdominal con uso de musculaturas
accesoria a la expiraciéon. Murmullo vesicular disminuido en un tercio inferior de

base izquierda, crepitos finos en un medio inferior de ambos hematorax.

Extremidades: Sin alteracién alguna.

Abdomen: Blando depresible no doloroso.

Peso: 21 kg.

Talla: 1.2 m.

Signos vitales: Al realizar la toma de signos vitales en la paciente se obtuvieron

los siguientes resultados.

» Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto.
= Frecuencia respiratoria: 31 respiraciones por minutos.

» Presion arterial: 78-41 mmHg.



= Temperatura corporal: 38.1°C.

= Saturacion de oxigeno: 90%
Glasgow: 12/12

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

De los exdmenes complementarios realizados a la paciente, los hallazgos
radiolégicos con normalidad patron radiolégico de atrapamiento aéreo bilateral
(hiperinsuflacion) con aumento del didmetro anteroposterior del torax,
horizontalizacion de las costillas y aplanamiento diafragméatico, e imagenes de
infiltrados peribronquiales intersticiales. Infiltrados intersticiales tenue basal
bilateral a predominio derecho, no derrame pleural, hilios pulmonares de aspecto

vascular, indice cardiotoracico aumentado, no lesion 6sea.

2.5 Formulacion del diagndstico

DEFINITIVO.

2.5.1 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Asma

2.5.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Bronquitis.

2.5.3 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Asma bronquial aguda

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos arealizar.

La insuficiencia respiratoria aguda: Es una manifestacion de disfuncion del

sistema respiratorio. Esta funcién anormal provoca cambios en el intercambio de



gases de oxigeno y dioxido de carbono. En la actualidad la insuficiencia
respiratoria aguda ocupa una alta tasa de morbimortalidad, por lo que su
conocimiento y manejo adecuado es de suma importancia en los diferentes

profesionales de la salud.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud

En la actualidad el asma bronquial representa un gran problema de salud

debido a los signos y sintomas que presentan los pacientes con esta patologia.

El manejo del cuadro clinico de esta paciente debe ir dirigido a la correcta
aplicacion de oxigenoterapia. Esto ayudara a proporcionar el oxigeno adecuado
en las arterias. Ademas, debe complementarse con un tratamiento farmacolégico

adecuado a su padecimiento.

2.8 Seguimiento.
Para la recuperacion de la paciente se procedié a dar un tratamiento
farmacoldgico por 7 dias con Salbutamol via oral 5¢cc cada 8 horas, Conbivent 3

veces al dia (nebulizaciones) y Zinnat 250 mg/5 ml cada 12/h.

Medicacioén

Tratamiento farmacolégico

Dia# 1 Se procedio a dar el medicamento prescrito por el médico y se

lo nebulizo con conviven

Dia # 2 Se continuo con el tratamiento y se pudo notar que la paciente

no tosid continuamente

Dia # 3 Se continudé con el tratamiento y la paciente se alimento

normalmente y no tosio.




Dia # 4 Paciente respondiendo de manera favorable al tratamiento

prescrito ya no presenta fiebre ni tos.

Dia#5 Paciente estable, con mejoria en su cuadro clinico por lo que

se decide realizar la nebulizacion solo en las noches.

Dia# 6 Paciente estable, orientado en tiempo y espacio, con mejoria

en su cuadro clinico.

Dia# 7 Paciente estable, se le procedi6 a suspender el tratamiento por

gue tuvo recuperacion exitosa.

2.9 Observaciones.

Se recibe paciente de 8 afios de edad con cuadro clinico de asma bronquial
aguda por lo que se le realizaron exdmenes complementarios y se lleg6 a su
diagnéstico definitivo y se le procedi6 a administrar oxigenoterapia

complementando con tratamiento farmacolégico.

Se informa a los familiares del estado de salud del paciente y del diagndstico
definitivo ademas de los procedimientos a realizar en él, con la finalidad de

mejorar la condicion de salud que presenta el paciente.

Se observé que las técnicas de terapia respiratorias y el tratamiento
farmacoldgico empleado en el paciente cumplieron su objetivo puesto que se
logro la mejoria del cuadro clinico que presento la paciente al momento de su

hospitalizacion.

La administraciéon de farmacos en pacientes con asma bronquial aguda es
de suma importancia para la recuperacién de los pacientes que padecen esta

enfermedad.



CONCLUSION
Los principales signos y sintomas que presenta la paciente con asma
bronquial aguda son. (Fiebre, fatiga, tos seca persistente y ruidos toracicos

sibilantes).

Una correcta valoracion del cuadro clinico y de examenes
complementarios que se deben realizar en pacientes asmaticos ayudara a dar

un correcto diagnostico con esta patologia.

En la actualidad hay tratamiento farmacoldgico establecido que ayuda a

mejorar rdpidamente al paciente.

La administracion de terapias respiratorias en pacientes asmaticos es de
suma importancia en la recuperacion, los pacientes que padecen esta patologia

presentan mejora al recibirla.

Mediante el seguimiento realizado en la paciente se pudo observar la
importancia de las técnicas realizadas por el doctor el cual se complementa con
el tratamiento farmacolégico teniendo una mejoria favorable en el estado de

salud del paciente.
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ANEXOS

J - - “

Radiografia — nifio de 8 afios — diagnostico obstruccion respiratoria — asma

aguda.

N

Radiografia — nifio de 8 afios — diagnostico bronquitis grave



