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Planteamiento del problema.

= ;Cual es el abordaje que se les da a los
pacientes que acuden con Crisis aguda de
Asma Bronquial, en la Emergencia del Hospital
Regional Santiago de Jinotepe en el periodo de
Febrero 2010 a Febrero del ano 20112




OBJETIVO GENERAL.

= Evaluar el abordaje de los pacientes con Crisis
aguda de Asma Bronquial en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Santiago de
Jinotepe durante el periodo de febrero 2010 a

febrero 2011.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con Crisis de asma
Bronquial que acuden a la Emergencia del Hospital Regional Santiago de
Jinotepe.

Establecer la forma clinica de presentacion de los eventos de Crisis de asma en
dichos pacientes.

. Identificar el tipo manejo de la Crisis aguda de Asma Bronquial en dicho servicio.

Establecer la evolucion de dichos pacientes después del tratamiento
administrado.



MATERIAL Y METODO

TIPODE ESTUDIO

El presente estudio es Descriptivo, de corte transversal, el cual se
realizo en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe durante el mes
de Febrero 2010 a Febrero 2011

Muestra

Esta constituida por el total de los 151 casos de pacientes con
diagnostico de Crisis aguda de Asma Bronquial en el periodo
comprendido que cumplieron los criterios clinicos de la enfermedad.




Procesamiento de la Informacion

La informacion fue procesada en Microsoft Office Excel 2007, Previa
transcripcion a una matriz de informacion en forma de respuesta

estructurada y cuyos componentes fueron las variables, obteniendo
posteriormente tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje.



CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Todos los pacientes con hojas de atencion en Emergencia
2. Con diagnostico de Crisis aguda de Asma Bronquial.

3. Que se cuente con registro del tratamiento administrado y la evolucion del paciente.




CRITERIOS DE EXCLUSION

1.  Pacientes con indicaciones de medicamentos que no estaban disponibles al
momento de su indicacion.

2. Hojas de emergencia no legibles.

3.Pacientes con caracteristicas clinicas correspondientes a diagnosticos diferenciales
de Crisis aguda Asma Bronquial




Resultados

= Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en Servicio
Emergencia. Hospital Regional Santiago Jinotepe. Febrero 2010 a
Febrero 2011.

DISTRIBUCION POR SEXO

Titulo del eje

FEMENINO MASCULINO

M CASOS 90 61
® PROCENTAIJE 59.60% 40.40%

Fuente: tabla No.1




Grupos etarios segun sexo de los pacientes atendidos en el
Servicio Emergencia. Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

Femenino Masculino Total

Fuente: tabla No. 2
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Nivel de escolaridad de los pacientes atendidos en el Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

M Primaria

M Secundaria
Educacion Superior

| Alfabeta

Analfabeta

22.51 72.84 2.64

Fuente: tabla No. 4




Procedencia de los pacientes atendidos en el Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

Procedencia

B Procedencia

Fuente: tabla No.3




Cantidad de casos por mes segun numero de pacientes que
acudieron al Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

Fuente: tabla No. 5




Cuadro clinico por el cual acude los pacientes atendidos en el
‘M Servicio Emergencia. Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

H Disnea

B Disneay Tos

Disnea y opresion toracica

B Disnea mas tos mas
opresion toracica

Fuente: tabla No. 6




Clasificacion gravedad crisis aguda asma bronquial de los
paciente que acudieron al Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.

Febrero 2010 a Febrero 2011

M Leve 136
B Moderado 15

Grave

m Paro
inminente

Fuente: tabla No. 7
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Manejo farmacolégico de los pacientes atendidos por crisis
‘M aguda de asma y esquema mas usado en crisis de severidad
moderada en el Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

2 Casos moderados

11 casos

moderados

7.28

1v35==l1198"

2 casos moderados

BB 2 agonist acc corta + cortic IV

M B 2 agonist acc corta + cortic
inhalados

B 2 agonist acc corta + cortic IV
+ metilx

m B 2 agonist acc corta + cortic IV
+ anticol

BB 2 agonist acc corta + cortic IV
y antihist

B 2 agonist acc corta solos

Fuente: tabla No. 8




Condiciones o enfermedades asociadas de los pacientes atendidos por
crisis aguda de asma en el Servicio Emergencia.
Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

B Neumonia Leve

B Embarazo

3 Casos Faringoamigdalitis

Fuente: tabla No. 9




Evolucidén posterior al tratamiento administrado de los
pacientes atendidos por crisis aguda de asma en el Servicio
Emergencia. Hospital Regional Santiago Jinotepe.
Febrero 2010 a Febrero 2011

Alta con tratamiento
ambulatorio

B Hospitalizacion

Traslado a otro hospital (UCI)

Fuente: tabla No. 10




Tiempo de Estancia de los pacientes atendidos por crisis aguda
de asma en el Servicio Emergencia. Hospital Regional Santiago
Jinotepe.

Febrero 2010 a Febrero 2011

Tiempo de Estancia

m Tiempo de Estancia

4 a 6 horas 7 a 8 horas 10a 12 horas

Fuente: tabla No. 11



CONCLUSIONES

1. Poblacion joven, predominio femenino en su mayoria con educacion secundaria y
procedencia similar en cuanto a urbano-ruralidad constituyen las principales
caracteristicas socio demograficas mas relevantes de los pacientes con crisis
aguda de Asma bronquial

2. La mayoria de los pacientes atendidos en emergencia no se les registro
clasificacion del asma segun severidad, aunque por las caracteristicas clinicas
descritas la gran mayoria pertenecia a crisis de severidad leve, el resto
moderadas, ninguna grave o de paro inminente.

3. Salbutamol en nebulizaciones mas Hidrocortisona endovenosa constituyo el
esquema mas utilizado en el Servicio de Emergencia.




CONCLUSIONES

4. En la evolucion de los pacientes postratamiento predomind la mejoria clinica, con
alta, tratamiento ambulatorio y seguimiento, la gran mayoria permanecio de
cuatro a seis horas en el Servicio de Observacion previo a su alta, Unicamente un
paciente fue Hospitalizado.

5. El principal diagnostico diferencial observado lo constituye la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, con un sobre diagnostico de Crisis aguda de Asma
Bronquial.



1.

RECOMENDACIONES:

Evaluar frecuentemente el cumplimiento del Protocolo en Emergencia para el manejo
de las Crisis agudas de Asma Bronquial tanto para Médicos generales como
Especialistas, mediante la evaluacion de las hojas.

Realizar sesiones conjuntas en la que se aborde actualizacion sobre el manejo de la
Crisis aguda de Asma Bronquial.

Implementar el registro de la severidad de la crisis en la hoja de emergencia segun la
clasificacion de Global Initiative for Asthma (GINA).

Promover el uso adecuado de los medicamentosy diferentes esquemas utilizados
para manejar las Crisis agudas de Asma Bronquial de acuerdo a dosis, la clasificacion
segun la severidad, y respuesta clinica del paciente.

Promover el registro en la hoja de emergencia de un correspondiente evaluo que
justifique el juicio clinico y la toma de decisiones en cada uno de los pacientes.



RECOMENDACIONES:

6. Considerar la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica como el principal
diagnostico diferencial en casos de pacientes cuyo principal motivo de
ingreso sea la disnea.

7. Promover la utilizacion del Peak Flow en el Servicio de Emergencia tanto

previo y posterior al tratamiento, para una valoracion mas objetiva del
paciente.

8. Realizar un taller con el personal del Servicio de Emergencia en el que se
presente los resultados del presente estudio como estrategia de
actualizacion y busqueda de consensos para el manejo adecuado de
pacientes con Asma Bronquial.
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Muchas gracias







Protocolo de Manejo de la Fuente: Consenso Mexicano de Asma,

Crisis aguda de asma en el
Servicio de Emergencia

GINA y Neumologia Y Cirugia de Torax.
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