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TEMA DEL CASO CLINICO

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANOS CON ASMA BRONQUIAL



RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria que afecta a las vias aéreas
(bronquios) con mayor frecuencia en las personas, donde se inflaman los bron-

quios obstaculizando el paso del aire atmosférico hacia los pulmones.

El asma bronquial es mas recurrente en la infancia, afectando a mas del 10% de
la poblacion mundial. Estos episodios son provocados por reacciones alérgicas en
las vias aéreas respiratorias que provoca el estrechamiento de las paredes bron-

quiales interfiriendo en el proceso de la respiracion.

Los episodios 0 ataques de asma pueden ser graves, hasta pueden interrumpir en
las actividades cotidianas del infante y asi tener un impacto significativo en la cali-

dad de vida puede ser mortal sino conlleva un tratamiento.

Palabras claves: asma, bronquial, alergias, infancia, episodios, vias respiratorias



ABSTRACT

Bronchial asthma is a respiratory disease that affects the airways (bronchi) most
often in people, where the bronchial tubes become inflamed, blocking the passage

of atmospheric air into the lungs.

Bronchial asthma is more recurrent in childhood and affects more than 10% of the
world population. These episodes are caused by allergic reactions in the airways
that cause narrowing of the bronchial walls, interfering with the respiratory pro-

cess.

Asthma episodes or attacks can be serious, they can even interrupt the infant's
daily activities and thus have a significant impact on quality of life and can become

fatal without treatment.

Key words: asthma, bronchial tubes, allergies, childhood, episodes, respiratory

tract.



INTRODUCCION

El asma bronquial es una patologia inflamatoria de las vias aéreas (bronquios),
causada por algunos factores que conlleva al estrechamiento de los bronquios,
obstruyendo el paso de aire atmosférico hacia los pulmones. Es una enfermedad
cronica que no tiene cura, el asma bronquial debe de ser tratado ya que puede

ser mortal.

El asma bronquial afecta a todos tipos de personas desencadenandose frecuen-
temente en la infancia, siendo recurrente en nifios y nifias preescolares. Los sig-
nos y sintomas son muy claros al evaluar al paciente diagnosticando la enferme-

dad como: sibilancia, disnea, opresion en el pecho.

Esta enfermedad se divide en dos grupos, por su origen y factor desencadenante,
siendo muy recurrente el asma por alergias en pacientes pediatricos. El tratamien-
to oscila habitualmente en farmacos inhalados por medio de nebulizaciones o in-
haladores, aunque hay ocasiones que se utiliza farmacos por via oral o intraveno-
sa. El funcionario de salud debe de realizar una buena evaluacion y encontrar un

tratamiento adecuado.

Cabe recalcar que esta enfermedad no tiene cura por eso hay que seguir un tra-
tamiento adecuado para mejorar la calidad de vida del paciente, aunque hay ca-
sos que los nifios al llegar a su etapa de adolescencia o adultez la enfermedad
desaparece, los cientificos no tienen muy claro porque sucedes eso, ya que la

enfermedad prevalece en toda la etapa de la vida (Ortega & Aguirre, 2012).

Vi



. MARCO TEORICO

Damos conocer los conceptos de una enfermedad que afecta a todo tipo de per-
sonas, sin restriccion de edad ni género, que se desencadena casi siempre en la
infancia, reflejando un cambio del estilo de vida del paciente por esta condicion
meédica. El asma bronquial nos conlleva a episodios o situacion de efectos inme-

diatos donde el paciente requiere de atencion médica inmediata.

Asma bronquial

El asma es una enfermedad respiratoria, determinada por la inflamacién crénica
de las vias aéreas (bronquios), que causa episodios repetitivos de sensacion de
falta de aire (disnea), sonidos agudos en la respiracion (sibilancias), tos y sensa-
cién de opresion en el pecho. La obstruccion de los bronquios es reversible y oca-
sional de la via aérea que, si no se trata adecuadamente, puede llevar a una obs-

truccién permanente (Clinic, 2021).

El asma es una patologia de las vias aéreas que afectan a las personas por algu-
nos factores. Las vias areas que conducen el aire a los pulmones se estrechan
debido a la hinchazén y la compresion de los musculos que rodean las vias respi-
ratorias finas. El asma no tiene cura pero se puede llevar un tratamiento adecua-
do que el medico recomienda para que el paciente tenga una mejor calidad de
vida (OMS, 2021).

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respirato-
rias, donde intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, que pue-
den ser por factores genéticos o alérgicos que causa una hiper reaccion bron-
quial y una obstruccion en los conductos que conducen el flujo aéreo hacia los
pulmones, que puede ser total o parcialmente reversible. El asma es una enfer-
medad respiratoria crénica, que segun grandes estudios poblacionales, siendo
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unos de los mejores estudios en Latinoameérica, el Estudio Internacional de Asma
y Alergia en la Infancia (ISAAC), describe que es mas frecuente en la poblacion

pediatrica (Moreira, 2016).

ASMA BRONQUIAL INFANTIL

Segun estudios actuales del asma en la infancia se puede corroborar que es una
enfermedad crénica, habitual en la etapa de la infancia y su prevalencia va en as-
censo. Su tasa de mortalidad no es alta pero su calidad de vida es afectada que
prevalece en el infante y su familia (Campo, 2013).

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud indica que existen aproxima-
damente 300 millones de paciente con asma en el mundo y reside mas en la eta-
pa infantil. En el Ecuador se han registrado mas de 3.275 nuevos casos de asma
hasta en el 2010 y su prevalencia general de asma es de 10,9 por ciento, el 55
por ciento reportan ausencia escolar siendo de edad infantil, y el 37 por ciento de
los pacientes asmaticos adultos presentan reportes de ausencia laboral (Coello,
2018).

Los criterios dados sobre los conceptos de asma bronquial damos por entendido
que es una enfermedad exhaustivamente cronica, que no tiene cura pero con
tratamiento. El asma bronquial son episodios 0 momentos donde las vias aéreas
(bronquios) se hinchan o inflaman, obstruyendo el paso de aire atmosférico hacia
los pulmones provocado por multiples factores que desencadenas estos episodios

respiratorios.

FACTOR DE RIESGO



Son algunos factores que desencadenan los ataques o crisis asmatica.

1. Infecciones respiratoria. Provocado casi siempre por el virus rinovirus o virus
del catarro y el virus respiratorio sincitial. Un 85 por ciento de las crisis asmaticas

infantiles son provocadas por estos virus respiratorios.

2. Alérgenos. Son sustancia que al ser introducida al organismo provoca una
reaccion de sensibilidad que previamente han tenido contacto con esas sustancia
como acaros de polvo, polen, moho y los animales domésticos que también son

desencadenante de las crisis asmatica.

3. El ejercicio fisico. Es otro desencadenante mas frecuente del asma ya que se

realizan en ambiente que no reudne condiciones favorables.

4. Circunstancia meteoroldgicas. Dada las circunstancias con el frio, la hume-

dad y el viento que provoca las crisis asmaticas.

5. Contaminacion ambiental. Como el humo del tabaco que se ha hecho mas

frecuente en desencadenar crisis asmaticas,

Hay algunos factores que desencadena estas crisis 0 episodio asmatico, inclusive
hay factores genéticos que conlleva a las crisis asmaticas infantil, dando una va-
riedad de situaciones que desencadena momentos dificiles para el paciente al ser

una enfermedad que no tiene cura (Lopez & Korta, 2012).

SINTOMOLOGIA



Signos y sintomas que refleja una crisis o episodio asmatico.

v Falta de aire (Disnea).

v" Sonidos agudos como silbidos (Sibilancias).

v' Tos con esputo o expectoracion.

v Opresion toracica Es la sensacion de tirantez o de presion en el torax.

Sintomas que deben ser atendido de inmediato u oportuna como: labios o cara de
color azul (cianosis), somnolencia intensa y sudoracién. Los sintomas suelen ce-
sar después de la crisis asmatica, a veces lo hacen de forma espontanea y otras

con la ayuda de la medicacion (Subiza, 2021).

DIAGNOTICO

Al diagnosticar el asma bronquial en nifios y adultos repercuta en la dependencia
de la informacion o datos del paciente y de la enfermedad. Cada diagnéstico es
individual con un proceso complejo para determinar la situacién que lo amerita al
paciente. Siendo en los paciente pediatrico es complicado el diagnostico ya que
no todos la informacion recopilada de la evaluacion al paciente nos conlleva al
asma bronquial, existen otros tipos de enfermedades respiratoria que repercuten
en la similitud del asma bronquial, por eso tenemos que extender el diagndésticos

con pruebas complementarias.



Siendo la anamnesis una parte fundamental en el diagndstico previo para identifi-
car a la enfermedad, en la que podeos incluir factores de riesgo e historial clinico
gue nos ayudara a identificar el asma bronquial de otras enfermedades. La explo-
racion fisica suele ser poco resisa o0 expresiva fuera de la crisis, se debe realizar
pruebas complementaria para poder llegar a una vision global del paciente y asi

llegar a un adecuado diagnéstico (Moral Gil & Asensio de la Cruz, 2019).

Pruebas diagnostico

La espirometria es una prueba diagnostico que sirve para evaluar el funciona-
miento pulmonar, tanto las capacidades y volimenes que nos daran resultados
funcionales para dar un aporte al diagnostico de aquella enfermedad. La prueba
de espirometro sirve tanto para nifios y adultos dando los resultados pertinentes
para el diagndstico. Se recomienda un prueba de broncodilatacion, incluso cuan-

do los parametros estén normales (Herrera, 2020).

La prueba de provocacion de ejercicio se debe de aplicar para descartar o elimi-
nar la opcién de hiper respuesta bronquial, la mejor manera de aplicarla es me-

diante ejercicios.

Prick test es una prueba cutanea rapida y segura que nos ayudara identificar mul-
tiples alérgenos que nos ayudaran al diagndstico previo a la identificacion de la

enfermedad.

Radiografia de térax prueba de imagen que nos permite visualizar, identificar o

descarta enfermedades u objetos extrafios.

TRATAMIENTO



Encontrar un tratamiento adecuado nos ayudara a mejorar la calidad de vida del
paciente, dando por estudios que el asma bronquial no tiene cura o hasta encon-
trarla hay que encontrar un tratamiento eficaz, aunque existen evidencia que el

asma desaparece al trascurso de la adolescencia llegando a la etapa de adultez.

Al tratar al paciente pediatrico o adulto, debemos considerar la severidad de la
enfermedad, siendo leve, se puede manejar la circunstancia de la crisis en casa
con beta 2 agonista. La crisis asmatica moderada o severa estas se deben de

manejar en un establecimiento de salud.

Para tratar al paciente con crisis asmatica debemos considerar a los factores que
conlleva a los episodios y dar asi el tratamiento adecuado como el farmacéutico o

el cambio habitos.

En lo farmacéutico nos lleva a diversas opciones para dar un tratamiento con una
adecuada eficacia. Los medicamentos de via inhalatoria son las primeras opcio-
nes en estos casos, los medicamentos que se administra por via oral son opcio-

nales para pacientes pediatricos.

Los medicamentos empleados en las crisis 0 episodios asmaticos son lo siguien-

te:

1. Los medicamentos por via inhalatoria Beta 2 agonistas de corta duracion son la

primera opcion del tratamiento, el salbutamol en casos pediatricos.

2. Da gran importancia cuando el bromuro de ipratropio se asocia al beta 2 ago-

nistas de accion corta en las crisis moderadas o severas.



3. Los glucocorticoides son eficaces cuando se administra tempranamente por

vias oral.

4. La admiracién de sulfato de magnesio en conjunto con los corticoides y bron-
codilatadores se tiene resultados positivos cuando se lo emplea tempranamente
provocando una broncodilatacion adicional encaminando a la mejora de la funcion
pulmonar. Esta indicado en el asma severo que no responde al tratamiento inicial
(Piedra, 2017).

Se debe de tomar en cuenta los factores que conlleva a las crisis asmaticas como
de prevencién para las crisis. EI cambio de habitos fisicos, alimentarios y rutina-
rios nos ayudara a mantener estable al paciente, evitemos exposiciones de con-
taminantes como la combustién de combustibles y el humo del tabaco. Mejorar la
dieta alimentaria, no consumir alimentos que causan alergias (Noriega, 2019).

I.I. JUSTIFICACION



Dada la circunstancia que se lleva acabo, el asma bronquial es una enfermedad
cronica con mas prevalencia en la poblacién infantil, donde el paciente pediatrico
tiene que conllevar una calidad de vida controlada que perjudica su entorno y
afecta su desarrollo fisico y mental.

Este trabajo tiene como fin recopilar informacion para el conocimiento acerca de
los puntos basicos y complejos de la enfermedad del paciente, y asi actuar ade-

cuadamente en una crisis asmatica comunicandole al paciente.

Los terapeutas respiratorios es uno de los principales encargados de tratar dicha
enfermedad por lo que es necesario tener conocimientos profundos para atender

al paciente en las crisis asmaticas.

1.2. OBJETIVOS



1.2.1. OBJETIO GENERAL

Determinar el comportamiento mas eficaz en el manejo integral de un paciente

pediatrico de 5 afios de edad con un cuadro de exacerbacion de asma bronquial.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir conceptos adecuados para dar conocimiento sobre el asma bron-

quial

o Identificar el rol del terapeuta respiratorio en el manejo de una crisis o epi-

sodio asmatica en escolares.

e Proponer un seguimiento adecuado del cuidado general para no desenca-

denar las crisis asmaticas en escolares.



1.3. Datos Generales

e Nombre: NN

e Edad: 5 afos

e Sexo: femenino

e Raza: mestiza

e Nacionalidad: Ecuatoriana
e Estado civil: soltera

e Peso: 17.5kg

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
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2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del pa-

ciente.

Paciente pediatrico de 5 afios de edad que presenta un cuadro clinico caracteri-

zado por tos constante, sibilancias y dificultad para respirar.
2.1.1Historial clinico del paciente:
e Antecedentes patologicos personales:
Refiere que hace un afio presento bronquitis aguda.
e Antecedentes personales quirdrgicos:
No refiere ninguno.
e Antecedentes familiares:
Madre hipertensa
Padre asmatico

e Alergias:
Alergia al pelo del perro

No tiene alergias de medicamentos.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (Anamnesis).

Paciente femenino de 5 afos de edad, que habita en el centro de la ciudad, es
traida por el padre que refiere que la constante tos, la sibilancia y al dificultad para
respirar aparecieron cuando la nifia jugaba en la sala de la casa. También indica
gue hace una semana tuvo un cuadro gripal, y contante estornudos por la exposi-

cion a los pelos del perro.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).
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Al momento de la atencion se observa que la infante escolar esta inquieta e irrita-

ble. La paciente esta orientada aunque sus frases son entrecortadas.

e Datos antropomeétricos:
Peso: 17.5 kg
Talla: 102 cm
e Signos vitales:
Temperatura: 36.5°C
Frecuencia respiratoria: 30 respiraciones por minuto (taquipnea)
Frecuencia cardiaca 100 latidos por minutos (taquicardia)
Saturacion de oxigeno: 95% al aire ambiente
e Estado nutricional:
Normal
e Cabeza
Orientado
No presenta estimulos dolorosos
Normocecefalo
ORF: humedas normales
e Cuello
No adenopatias palpables
e Tbrax
Forma: en tonel
Patrén respiratorio: toracoabdominal
Percusion: normal
Palpacion: normal
e Pulmones

Auscultacion: sibilancias

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados.

Se realiza en primera instancia y acorde a la capacidad de los recursos

Hospitalarios:

12



1. Biometria hematica: Donde se evidencia

Leucocitos 5.230 Hematies 3°990.000
Neutrofilos 40.8% Hemoglobina 11.9%
Linfocitos 48.2% Hematocrito 39%
Monocitos 5% Plaquetas 250.000mm3
Eosindfilos 18% IgA 400mg/DI
Basofilos 0.2 % IgE 250 Ul/m

2. Radiografia de torax. Donde se observa:

Radiografia anteroposterior se observa radio lucidez en ambos campos pulmona-
res un patron radiolégico de atrapamiento aéreo bilateral con ligero aumento del

diametro anteroposterior del térax.

2.5 Formulacién de diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico presuntivo:

El médico presume que la paciente tiene un cuadro asmatico.

e Diagnostico diferencial:
Se le mando a realizar una radiografia de torax por la crisis asmatica que presen-
to donde la cual presenta un aumento del diAmetro anteroposterior con predomi-
nio de aire, hay aumento de la radio lucidez en el retroesternal. Se puede ver en-
grosamiento en las paredes bronquiales la cual se observa que esta rodeada de
pared gruesa radio opaca. La cual se muestra a la inflamacion bronquial.

e Diagnostico definitivo:
Dando como diagnostico a un asma se le dio oxigenoterapia y se le suministro
medicamentos de accion rapida para ver su condicion. No es necesario una inter-
vencion quirurgica.

13



2.6. Andlisis y descripcién de las conductas que se determina el origen del
problema

En este caso siendo el origen del problema se puede observar la interaccién de
varios factores determinantes, como la exposicion al pelaje del perro que desen-
cadenan las crisis y también factores biologicos que existe de base de prescrip-
cion genética. Siendo el asma bronquial un problema conjugado y determinante
ya que el asma no tiene curo, y dando a si una calidad de vida no tan confortable
para el paciente escolar.

Después de la valoracion clinica aplicando el Pulmonary Score del caso clinico en
Estudio donde se analizan 3 parametros:

1) Frecuencia respiratoria: 1 punto,

2) Sibilancias: 2 puntos,

3) uso de los musculos esternocleidomastoideos: 2 puntos; obtenemos una pun-
tuacioén final de 5 que permite clasificar la crisis actual en una severidad MODE-
RADA

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud, consi-

derando valores normales.

Al comparar los valores presentados por el paciente, frecuencia respiratoria 30
respiraciones por minutos, frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto, temperatu-
ra 36.5°C, saturacién de oxigeno 95%, con los valores normales, frecuencia respi-
ratoria 18/28 respiraciones por minutos, frecuencia cardiaca 75/100 latidos por
minutos temperatura 36.5°C, y saturacion 99%, podemos verificar la existencia de

una patologia, la que debe ser atendida lo mas rapido para evitar complicaciones.

2.8. SEGUIMIENTO.
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Después de haberse realizado un diagnostico en la cual se ha evidenciado claras
sintomatologia del paciente pediatrico de 5 afios de edad se establece que pade-
ce de asma bronquial. Previamente se iniciara un tratamiento adecuado determi-

nado por el médico.

El tratamiento se basé en el uso de broncodilatadores que seria favorable para el

paciente.

Después de dos dias de tratamiento hubo mejoramiento del paciente, disminu-
yendo los sintomas.

Al séptimo dia de iniciado el tratamiento, el paciente volvié a usar el medidor de
flujo respiratorio, en este se evidencio claramente una mejoria con respecto a la
cantidad de oxigeno que el paciente podia exhalar e inhalar.

El paciente seguira con el tratamiento, pero con una adaptacién, siendo el con-

sumo de broncodilatadores solo en caso de emergencia

2.9. OBSERVACIONES.

La evaluacion favorable del cuadro actual del paciente dio por buena acogida el
tratamiento, gracias a la informacién bien emitida por el padre de la paciente que
ayudo y nos facilito el diagndstico previo al tratamiento y una buena evolucion del

diagndstico por parte del personal médico.

CONCLUSION.

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratoria, que puede ser des-
encadenada por algunos factores como exposiciones contaminantes o heredita-
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rias, dando a conocer que el asma bronquial no tiene cura pero s ele puede dar
un buen manejo y tratamiento para que el paciente tenga una buen calidad de

vida al momento de conllevar la enfermedad.

Tuvimos que implementar pruebas complementarias para ayudarnos a dar un
buen diagnéstico y en si buscar un buen tratamiento al paciente para que puede

tener un buena calidad de vida.

Después dar seguimiento al paciente pediatrico de 5 afios de edad, diagnosticado
con asma bronquial, el tratamiento implementado fue eficaz ya que se vio mejoria

del paciente.

En base de los conceptos e informacion dadas nos enfocamos en entender y pos-
teriormente explicar la severidad que puede implicar el asma bronquial. Esta en-
fermedad en gran parte no la consideran un gran impacto, ya que la mayoria de
los pacientes se recuperan rapido o la enfermedad desaparece al llegar a la adul-
tez. El paciente pediatrico de 5 afios de edad encontré mejoria por el tratamiento

bien implementado dandole un buen estilo de vida.
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