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Resumen. Introduccion. La frecuencia de atencién al servicio de urgencias por asma es un
importante problema de salud publica. El objetivo de este estudio es identificar las caracteris-
ticas de los nifios que acuden a urgencias pediatricas por exacerbacién asmatica y evaluar su
manejo terapéutico antes del ingreso.

Metodologia. Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo y analitico durante un periodo de
6 meses en el departamento de urgencias de pediatria de 5 hospitales, en nifios de 1a 16 afios
que fueron ingresados en el servicio con diagnéstico clinico de exacerbacién asmatica.
Resultados. 143 pacientes ingresaron al estudio. Los episodios de exacerbacién en asma fueron
de moderados a graves en el 69.2% de los casos. El tratamiento inicial antes del ingreso en el
servicio de urgencias fue adecuado en el 17.5% de los casos; la necesidad de hospitalizacion
mayor a 24 horas solo ocurrié en el 18.2%. En nifios menores de 3 afios, el contexto viral estuvo
presente en el 91.4% vy las exacerbaciones fueron mas graves en pacientes jovenes y nifios
econdémicamente desfavorecidos. Solo el 17.4% result6 positivo mediante una prueba de anti-
genos o una prueba de PCR para SARS CoV-2, lo que sugiere que la participacion de los virus
respiratorios tradicionales en las exacerbaciones del asma continta incluso en tiempos de
pandemia. En cuanto a la atencion prehospitalaria, el 70.6% habia recibido tratamiento pre-
vio, pero el tratamiento fue inadecuado en el 53.1 %.

Conclusiones. Este estudio muestra que los pacientes y sus familias saben poco sobre la en-
fermedad y que los médicos no estan suficientemente sensibilizados en las recomendaciones
para el manejo de los nifios asmaticos. La admisidn a urgencias por asma podria evitarse par-
cialmente mediante un mejor diagndstico y educacion terapéutica.

Palabras Clave: Asma, Crisis asmatica, Nifios, Datos demograficos, Riesgo

1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El asma es una patologia de prevalencia mundial, que en las Gltimas tres décadas ha ido en incre-
mento en todas las regiones del mundo."* De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, actualmente, casi 300 millones de personas se encuentran afectadas.
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Es la patologia crénica mas com(n en nifios y en México su prevalencia en la actualidad se estima
alrededor de 6.8-19.7%. Es por esto que, el asma es un importante problema de salud piblica en
pediatria, debido a su prevalencia, tasa de atencidon de emergencias, hospitalizaciones de alto
costo y altas tasas de ausentismo escolar. *™Ademas, el uso excesivo de los servicios de salud y la
morbilidad del asma se explican a causa de la falta de apoyo inicial en las crisis, el mal control de
la enfermedad, los déficits en identificacién de riesgos y la importancia de la obesidad en otros
subtipos de asma. 382

Al ser una necesidad médica no cubierta en nuestro pais, esta investigacion orienta a resolver el
objetivo del desarrollo sostenible (ODS) numero 3, enfocado en garantizar el acceso a los servicios
esenciales de salud y bienestar, ya que, busca generar un impacto social encaminado al reconoci-
miento de la importancia de un correcto sistema y cuidado de la salud.

Asimismo, al hacer un estudio diagnoéstico con la calidad y seriedad de nuestra investigacion, se
permite implementar nuevas estrategias que tomen en cuenta la situacién social y econémica de
los pacientes, promoviendo también la reduccion de las desigualdades planteada en el ODS n(-
mero 10.

2 Objetivo

Identificar a los nifios con asma que acuden al servicio de urgencias pediatricas y analizar los
factores que llevan a la bisqueda de atencion en los servicios de urgencias.

3  Propuesta de solucion

Serealizd un estudio que incluyd pacientes de 1a 16 aflos con antecedentes de sibilancias o disnea,
atendidos en los servicios de urgencias pediatricas de 5 hospitales (2 plblicos y 3 privados) de la
Ciudad de México desde noviembre de 2021 hasta abril de 2022.

Se excluyeron pacientes con otras causas de patologia pulmonar obstructiva, como: fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas y antecedentes de gran prematuri-
dad. A todos los pacientes se les aplicd un cuestionario estandarizado por un médico, que incluia:
parametros sociodemograficos y ambientales, antecedentes personales y familiares de enferme-
dades inflamatorias tipo 2 (T2D), como: dermatitis atopica, rinoconjuntivitis alérgica y asma; des-
encadenantes de la exacerbacién, por ejemplo: asma viral, alérgica o relacionada con el ejercicio;
tratamiento antes de llegar a urgencias; gravedad de la exacerbacién seglin recomendaciones de
GINA8; duracidon de la exacerbacion y necesidad de hospitalizacion, y diagnostico previo de asma.
Para pacientes con antecedentes de asma se incluyé: tratamiento antiasmatico previo, cumpli-
miento de prescripciones y posologias, seguimiento médico del asma, existencia de un protocolo
de accion en un plan de tratamiento individualizado. Los nifios se agruparon por edades: menos
de 36 meses, de 3a 5 afios, de 6 a 11 afios y mayores de 12 aflos. Se consider6 adecuado el manejo
de la exacerbacidn previo al ingreso en urgencias si los pacientes habian recibido repetidamente
dosis altas de agonistas beta-2 de accion corta (50 mg/kg por dosis) con un minimo de 4 y un
maximo de 15 inhalaciones de salbutamol administradas cada 20 minutos durante la primera hora
o su dosis equivalente por terapia nebulizada. El manejo se consideré completo con corticoeste-
roides orales a dosis de 1a 2 mg/kg por dia en caso de asma grave persistente, factor de riesgo de
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asma aguda grave, crisis grave o que no respondiera en una hora al tratamiento inhalado de
acuerdo con las recomendaciones de manejo de crisis de asma.

Se considerd inadecuado el manejo de |a crisis cuando las dosis estaban por debajo de las re-
comendadas o si incluia otros tratamientos prescritos de forma aislada, incluido el uso no reco-
mendado.

Las familias de los nifios fueron clasificadas como de bajo nivel econémico si el ingreso familiar
era equivalente o inferior al salario minimo mensual en la Ciudad de México (§5258.10 MX). Las
hospitalizaciones se clasificaron como hospitalizacién de corta duracién (menos de 24 horas) u
hospitalizacién convencional (més de 24 horas).

4  Discusion de resultados e impactos obtenidos

La crisis asmatica se produjo a raiz de un esfuerzo en el 7% de los casos y en el contexto de virus
respiratorio en el 75.7% de los casos en todas las edades. En menores de tres afios el contexto
viral estuvo presente en el 91.4% de los casos, los tratamientos médicos implementados y las
hospitalizaciones posteriores al manejo se resumen en la Tabla 1. Las exacerbaciones moderadas
y graves fueron mas frecuentes en los nifios pertenecientes a los grupos de edad mas jovenes. Del
mismo modo, la edad media fue significativamente menor en los nifios con exacerbaciéon mode-
rada a grave al ingreso (3.5 + 3.0 afios) en comparacién con aquellos con exacerbacion leve (5.1 +
3.6). Ser de origen econémico bajo también represent6 un riesgo para la gravedad de la exacer-
bacion, pero no fue significativo. El analisis multivariado confirmo que las exacerbaciones mode-
radas y graves fueron mas frecuentes en menores de tres aflos en comparacion con el grupo de
edad superior, los analisis estadisticos se muestran en Tabla 2.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

Las exacerbaciones representan gran parte de la morbilidad y el costo asociado con el asma. Son
necesarios nuevos enfoques preventivos y de tratamiento; el conocimiento sobre la inmunopato-
génesis del asma ha demostrado su eficacia para reducir el riesgo de exacerbaciones en pacientes
con asma leve o moderada a grave. Las nuevas iniciativas para comprender los diferentes fenoti-
pos de asma, incluidos los asociados con exacerbaciones repetidas, pueden conducir a una mayor
precision en el tratamiento. Ademas, una mejor comprensién de las contribuciones de los virus y
las bacterias de las vias respiratorias a las exacerbaciones conducird a nuevas estrategias de pre-
vencion. Desafortunadamente, ha habido menos progreso en el desarrollo de nuevos tratamientos
para las exacerbaciones durante la enfermedad aguda.
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Tabla 1. Demografia y tratamiento previo al manejo de emergencias.

| 1 a 3 afios n (%) | 1 a 16 afos n (%)
Tratamiento de pre-emergencia
Agonistas 32 31 (43.6%) 80 (55.9%)
COS 16 (22.5%) 34 (23.7%)
Agonistas B2 + COS/CSS 9 (12.7%) 29 (20.3%)

| 1 a 3 afios n (%) 1 a 16 afios n (%)
Manejo prehospitalario
Apropiado 14 (19.7%) 25 (17.5%)
Inapropiado 17 (23.9%) 76 (53.1%)
Ausente 40 (56.4%) 42 (29.3%)

COS: Costicosteroides Orales, CSS: Corticosteroides sistémicos

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes con antecedentes de asma que acuden a urgencias segin edad.

[ 1 a 3 afios (%) | 1 a 16 afios (%)
Tratamiento de respaldo
Presente 52.5 48.8
Ausente 475 51.2
Monitoreo del asma
Apropiado 23.7 32.2
Inapropiado 28.8 22.6
Ausente 475 45.2
Protocolo de accién del asma
Escrito 8.5 16.5
Oral 11.8 20
Ausente 79.7 63.5
Plan de accion individual
Presente 10.1 22.7
Ausente 89.9 77.3
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Tabla 3. Manejo hospitalario de exacerbaciones segin edad

1 a 3 afios n (%)

1 a 16 afios n (%)

Severidad
Leve 12 (16) 44 (30.8)
Moderada 44 (62) 64 (44.7)
Grave 15 (22) 35 (24.5)
NuUmero de aerosoles agonistas
p2
<3 aerosoles 71 (49.7) 72 (50.3)
>3 aerosoles 30 (42) 41 (58)
Terapia con corticoesteroides
orales
No 125 (87.4) 18 (12.6)
Si 66 (93) 5(7)
Terapia con corticoesteroides
IV/IM
No 1(0.7) 142 (99.3)
Si 00 71 (100)
Hospitalizacién
No 41 (57) 87 (60.8)
<24h 16 (23) 30 (21)
>24h 14 (20) 26 (18.2)

Tabla 4. Correlacion de la gravedad de la exacerbacién con respecto a los parametros demograficos y de

tratamiento

Severidad Leve Mode- Total n p? OR [ICc p°
n (%) rada-grave n (%) 95%)]
(%)
Edad 44 99 (9.2) 143 (100)
(30.8)
1-3 12 59 (59.6) 71 (49.6) 0.002 1
(27.4)
3-6 17 20 (20.2) 37 (25.9) 0.3 [0.11- 0.024
(38.6) 0.85]
6-12 11 18 (18.2) 29 (20.3) 0.61 [0.19- 0.413
(25.0) 1.9]
12-16 4 2(2.0) 6 (4.2) 0.16 [002- 0.081
9.1 1-24]
Género
Femenino 22 35 57 0.099
(50)
Masculino 22 64 86
(50)
Hospitalizacién
No 42 45 (45.5) 87 (60.8) <
(95.4) 0.001
<24h 2 28 (28.3) 30 (21.0)
(4.6)
>24h 0(0) 26 (26.2) 26 (18.2)
Entorno econémico favorable
No 29 48 77 (57.9) 0.025
Si 11 45 56 (42.1) 2.42 [0.96- 0.061
6.12]

OR y IC95%: odds ratio e intervalo de confianza al 95% ajustado por edad y nivel econémico familiar

@ Analisis univariado
b Andlisis multivariado
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Figura 1. Tiempo entre el inicio de los sintomas y la consulta



