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Asthma exacerbation in a Pediatric Intensive Care Unit: clinical features

Introduction: Some asthmatic children present severe exacerbations, demanding hospitaliza-
tion in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU). On a national Chilean scale, there is no published
data about these patients. The objective of this study was to evaluate the clinical features of children
with asthmatic exacerbations requiring PICU management at Roberto del Rio Children's Hospital
in Santiago de Chile. Patients and Method: Retrospective and descriptive study in children above 4
years of age discharged from PICU with diagnosis of asthmatic exacerbation during a three years
period. Results: 67 children required treatment in PICU. The average of age was 7 years old, while
the average of hospital stay was 4 days. Non invasive ventilation (NIV) was used in 59 patients. Only
27 patients had previous diagnosis of asthma, with good treatment adherence only in 7 of them. Con-
clusions: Before being hospitalized, only 40% of the asthmatic patients were diagnosed as asthmatic
and most of them had a bad treatment compliance. NIV was used in a remarkably high percentage of
these patients.
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Resumen

Introduccion: Algunos nifios asmadticos presentan exacerbaciones que motivan su ingreso a Uni-
dad de Paciente Critico (UPC). A nivel nacional no existen publicaciones al respecto. El objetivo del
estudio fue conocer las caracteristicas clinicas de los nifios con crisis asmdticas que requieren manejo
en UPC en el Hospital Roberto del Rio. Pacientes y Método: Estudio retrospectivo, descriptivo en
mayores de 4 arios, egresados de UPC con diagnostico de crisis de asma en un periodo de tres arios.
Resultados: 67 niiios requirieron manejo en UPC. El promedio de edad fue 7 aiios y el de hospitali-
zacion 4 dias. En 59 pacientes se utilizo Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI). Del total de pa-
cientes solo 27 tenia diagnostico previo de asma, observindose buena adherencia al tratamiento solo
en 7. Conclusiones: Solo el 40% de los pacientes asmaticos tenian el diagnostico de asma antes de la
hospitalizacion y la mayoria de ellos presentaba una pobre adherencia al tratamiento. En el manejo
destaca un alto porcentaje de uso de VMNI.

Palabras clave: Asma grave, exacerbacion severa, crisis de asma. Unidad de cuidado intensivo
pediatrico.
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Introduccion

El asma bronquial es la enfermedad crénica
mas frecuente en la infancia'. La prevalencia de
asma ha aumentado en distintas partes del mun-
do, especialmente en el grupo menor de 12 afios'.
La prevalencia de asma pediatrico en nuestro pais
varia entre 7,3 y 16,5%%*. A pesar de que en Chi-
le el sistema de salud asegura que los pacientes
asmaticos reciban tratamiento, vemos que inevi-
tablemente se siguen hospitalizando nifios con
esta patologia, algunos de los cuales evolucionan
gravemente requiriendo manejo en unidad de
pacientes criticos (UPC). Estas exacerbaciones
ponen en riesgo la vida del paciente, significando
ademas un importante gasto en salud. En la litera-
tura nacional no hay publicaciones acerca de las
caracteristicas de los nifios asmaticos con exacer-
baciones severas que requieren manejo en UPC,
por lo que el objetivo de este estudio fue conocer
las caracteristicas clinicas de estos pacientes en el
Hospital Roberto del Rio.

Pacientes y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descripti-
vo, en nifios mayores de 4 afios con exacerbacion
de asma, que fueron manejados en UPC del
Hospital Roberto del Rio entre Enero de 2005
y Diciembre de 2007. Decidimos incluir sélo a
los mayores de 4 afios para tener mayor seguri-
dad con respecto al diagndstico de asma. No se
incluy6 a pacientes con crisis obstructivas que
eran portadores de otras patologias cronicas como
fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, dafio
pulmonar crénico y cardiopatias. Lo anterior
para poder analizar los datos de los pacientes
puramente asmaticos. Se revisé en forma manual
el libro de egresos de la UPC obteniéndose las
fichas médicas de los nifilos mayores de 4 afios
con diagnostico de crisis asmatica. De las fichas
clinicas se extrajeron distintos datos relaciona-
dos con el paciente y sus antecedentes (edad,
género, diagnostico previo de asma, tratamiento
de mantencion, presencia de atopia, test cutaneo,
espirometria, test de metacolina) y datos relacio-
nados con la hospitalizacion (duracion, posibles
gatillantes, exdmenes y tratamiento adminis-
trado). Estas distintas variables clinicas fueron
tabuladas y analizadas, expresando los resultados
en porcentajes y promedios.

Resultados

Durante los 3 afios estudiados, 67 pacientes
mayores de 4 afios egresaron de UPC con diag-
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noéstico de crisis asmatica, siendo 36 de género
femenino. La edad promedio fue de 7 afos. El
grupo mayoritario correspondi6 a nifios de 4 a 9
afios (83,5%).

Dentro de los antecedentes previos a la hos-
pitalizacion destaca que 33/67 (49,2%) tenia al
menos una hospitalizacion previa por crisis de
asma y en 5 de ellos (7,4%) al menos una en
UPC. Un 40% (27/67) de los nifios tenia diagnos-
tico establecido de asma (Tabla 1). Todos estos
pacientes registraban controles en Policlinico de
Broncopulmonar y tenian indicado tratamiento
con corticoides inhalados. Sin embargo, en 20 de
27 la asistencia era irregular y presentaban mala
adherencia al tratamiento. Cuarenta de los 67
pacientes (60%) no tenia diagnostico previo de
asma. Sin embargo, 32 referia el antecedente de
obstruccion bronquial previa. En 8/67 pacientes
(11,9%) la hospitalizacion en UPC fue la primera
manifestacion de asma bronquial. Al analizar la
presencia de atopia observamos que 28/67 niflos
(41,7%) tenian rinitis alérgica y 21/67 (31,3%)
dermatitis atépica. Al momento de la revision
de las fichas clinicas 34/67 pacientes (50,7%) se
habian realizado test cutdneo. Este examen fue
positivo al menos a un aeroalergeno en 25/34
nifios. El test de metacolina habia sido efectuado
a 29/67 nifios (43,2%), siendo positivo en 21/29
(72,4%); 6 presentaban hiperreactividad leve, 8
moderada y 7 severa.

Con respecto a la hospitalizacion, observamos
que la duracion de la sintomatologia previa al
ingreso fue menor a 48 horas en 30 pacientes
(44,7%) y menor a 24 horas en 12 (17,9%). El
promedio de dias en UPC fue de 4 (1-10). Con
respecto a los posibles gatillantes se realiz6 estu-
dio de virus respiratorios mediante inmunofluo-
rescencia a 35/67 pacientes (52%) resultando
positiva en 9/35 (26%): 4 virus respiratorio sin-
cicial, 3 virus parainfluenza y 2 virus influenza.
Se sospecho la presencia de Mycoplasma pneu-
moniae en 25/67 nifios (37,3%). Se realiz6 1gM

Tabla 1. Antecedentes de asma antes de la

hospitalizacion
n %
Diagndstico de asma 27 40,2
Sin diagndstico de asma pero con 32 47,7
antecedentes de obstruccion bron-
quial previa
Primer episodio de obstruccion 8 11,9

bronquial
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Tabla 2. Tratamiento recibido en UPC

n %

Oxigeno 67 100
Salbutamol nebulizado intermitente 67 100
Hidrocortisona endovenosa 67 100
Aminofilina endovenosa 40 59,7
Macrolidos 25 37,3
Otros Antibioticos 7 10,4
VMNI 59 88
VMI 2 2,98

para Mycoplasma pneumoniae a 16 de ellos,
confirmandose su presencia en 4. En 100% de
los nifios el patréon radiologico fue infiltrado
intersticial de distinta cuantia e hiperinsuflacion.
Las complicaciones mas frecuentes fueron la
aparicion de atelectasias en 33/67, seguido de
bronconeumonia en 4/67 y neumomediastino en
2/67. La totalidad de los nifios fue tratado con
oxigeno, salbutamol nebulizado e hidrocortisona
endovenosa (Tabla 2). En 59/67 pacientes se uti-
liz6 VMNI, siendo 4 (1-8) el promedio de dias de
apoyo ventilatorio. En s6lo 2/67 pacientes (2,9%)
se utilizé ventilacion mecénica invasiva (VMI).
Uno requirié ademas ventilacion de alta frecuen-
cia. No hubo mortalidad en los nifios estudiados.

Discusion

Nuestro estudio tiene la debilidad de ser re-
trospectivo, descriptivo y de revision de fichas
clinicas, razén por la cual no contamos con la
totalidad de los datos para cada uno de los pa-
cientes, como estudio de agentes infecciosos y
estudio de funcion pulmonar entre otros. Sin em-
bargo, tiene la fortaleza de presentar por primera
vez datos acerca de las caracteristicas clinicas
de las exacerbaciones de asma que requieren
tratamiento en UPC en niflos chilenos. Segtin el
Center for Disease Control and Prevention (CDC)
de Estados Unidos la tasa de hospitalizacion en
nifios asmaticos es de 27/10.000 habitantes?, re-
portandose que un 2% requiere manejo en UPC?,
Para estimar la proporcion de los asmaticos hos-
pitalizados que requirieron manejo en UPC en
el periodo de estudio, solicitamos al Servicio de
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Estadistica el nimero total de nifios mayores de
4 afos egresados con diagnostico de asma entre
Enero de 2005 y Diciembre de 2007. Observa-
mos que de un total de 399 egresos hospitalarios
por asma 67 requiri6 UPC (16,7%). Este mayor
porcentaje obtenido en relacion a lo reportado en
la literatura podria explicarse por diferencias en
los criterios de ingreso a UPC. Con respecto a la
edad observamos que mas del 80% de nuestros
nifios eran menores de 10 afios, lo que concuerda
con otros datos publicados en que se evidencia
una marcada disminucién de la tasa de hospitali-
zacion en los niflos mayores de 10 afios®.

En relacion a los antecedentes clinicos de
nuestros nifios observamos que cerca de la mitad
registraba al menos una hospitalizacion previa
por crisis de asma, resultado similar a otras publi-
caciones que reportan un 42 a 77%’. Del total de
nifios 7,4% habia sido hospitalizado previamente
en UPC, cifra comparativamente menor al 11 y
24% reportado por otras series™S. La mayoria de
nuestros pacientes con diagndstico establecido de
asma, registraban asistencia irregular a controles
con especialista y mala adherencia al tratamiento
indicado. Creemos que estos datos son de gran
importancia en cuanto a morbilidad en asma
bronquial ya que la falta de adherencia es un
factor potencialmente modificable a través de la
educacion del paciente y sus familias, instancia
deficitaria en la mayoria de los servicios publicos.
Otro aspecto que llama fuertemente la atencion es
la falta de diagnostico de asma en nuestros nios.
De los 40 pacientes sin diagndstico de asma, 80%
referia cuadros de obstruccion bronquial a repe-
ticion. La tardanza en el diagndstico incide en la
falta de tratamiento oportuno, predisponiendo al
paciente a tener exacerbaciones potencialmente
graves.

La presencia de atopia fue una caracteristica
importante en los nifios estudiados. Un 41,7% te-
nia rinitis alérgica y un tercio dermatitis atdpica,
resultados similares a los descritos por Vicuila
et al’. Al momento del estudio la mitad de los
pacientes tenia test cutaneo. Este fue positivo al
menos a un aeroalergeno en 73,5% de los casos,
cifra similar al 77% reportado por otras series®. El
resultado del test de metacolina de los 29 nifios
que tenian este examen refleja que independien-
te del grado de hiperreactividad bronquial, el
paciente puede experimentar una exacerbacion
severa. Esto estd indicando que la funciéon pulmo-
nar puede no reflejar la verdadera condicion del
paciente, remarcando la importancia del concepto
actual de control del asma.

Los principales gatillantes de exacerbacion de
asma son las infecciones virales, las cuales estan
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presentes en un 80 a 85% de los casos, siendo
rinovirus el agente mas prevalente'’. Observamos
que el estudio virologico no se realizé de rutina
a todos los pacientes, por lo que la deteccion
fue baja. Ademas nuestro hospital no dispone de
técnicas para estudio de rinovirus. Otros agentes
infecciosos asociados a exacerbacion de asma son
las bacterias atipicas como Mycoplasma pneumo-
niae, encontrandose en porcentajes que varian en-
tre un 7,5 a 20%%%>!1. En nuestra serie se detecto
en 5,9% de los casos, debiéndose consignar que
no se pudo realizar el estudio a todos los pacien-
tes en que se sospecho este agente infeccioso por
problemas de costo.

Con respecto al manejo observamos que casi
60% de los niflos recibi6 aminofilina endovenosa.
Esta se agregoé al uso de salbutamol y corticoides
sistémicos cuando habia una respuesta parcial
al tratamiento. En estos pacientes se consigna
un efecto beneficioso en el puntaje clinico. Al
revisar la literatura se puede observar que hay
diferencias significativas en cuanto a la frecuen-
cia de uso de este medicamento en UPC depen-
diendo del centro. Es asi como se describe su
uso en 0 a 24% de niflos manejados en UPC sin
ventilacion mecanica y en 0,6 a 59% de los que
si la reciben'?. La utilidad del uso de aminofilina
es controvertida. En un estudio randomizado,
doble ciego, realizado en 163 nifios se vid que
el uso de aminofilina mejoraba la saturacion de
oxigeno y la funcion pulmonar®. En otro trabajo
caso control efectuado en 47 nifios se observo
que el uso de aminofilina agregado al de salbu-
tamol, bromuro de ipatropio y metilprednisolona
proveia un efecto beneficioso en el puntaje cli-
nico'*. En ninguno de los estudios mencionados
se demuestra una disminucién de los dias de
hospitalizacion. Finalmente en un meta-analisis
que incluy6 a 380 nifios se concluye que el uso
de aminofilina mejora la funcién pulmonar a las
6 horas de uso, sin una reduccion aparente de sin-
tomas y de dias de hospitalizacion, observandose
un aumento del riesgo de vomitos'®, Aparte del
tratamiento farmacologico una alta proporcion
de nuestros pacientes recibi6 VMNI (88%). Este
porcentaje es muy superior al 4 a 20% publicado
por otras series”®. La UPC del Hospital Roberto
del Rio ha sido pionera en el uso de la VMNI en
Chile, teniendo gran experiencia en su uso. Pro-
bablemente la alta proporcion de uso de VMNI
en comparacion con lo reportado en la literatura
se debe a un ingreso precoz de los pacientes en
un intento por disminuir el esfuerzo respiratorio
evitando la fatiga de los musculos respiratorios
y la necesidad de intubacion'®, El uso de VMI
en nuestra serie fue de 2,9%. De acuerdo a las
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distintas publicaciones su uso es muy variable
dependiendo del centro estudiado, con cifras que
van desde 2,8 hasta 33%°>7%.
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