/8%
.27 UNVERSIDAD WAGIONAL  cuoanp wexooresesy g
l = Ve AUTUNUMA UE MEXIGU Servncuosdenag;F -

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECCION DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA

DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO EN PACIENTES CON CRISIS ASMATICA

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

P R E S E N T A

DRA. ELIA NUNEZ MIRANDA
PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA

DIRECTOR DE TESIS: DR. M. FRANCISCO GUTIERREZ GUZMAN

1995

" FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DR. MARGARITO F&NCISZO GUTIERREZ GUZMAN

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE POSTGRADO
EN PEDIATRIA

D.GSSDDFE

“FACULTAD §
DR MEDICINA 3‘:.‘
;| % ABR 20 1835 B .::
; GIORR RS I SERKKINED

i DAL i
h L UEPARTAMINTD ‘BE ! i
1 - - i 4

o s T

DR JOSE DE J. VILALPANDO CASAS
DIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
D.GSSDDFE

5

BIREC. GRAL. SERY 1 301 4
DEL BEoazs - e
DIRECUL ¢ Bt roiiin £

H‘iVESHGRCIUN




AGRADECIMIENTOS .

A DIOS.

Por' haberme permltido llegar a la meta, y con
ello concluir otra etapa de mi vida. .

A HIS PADRES.

Por haberme dado el ser y a: quienes debo todo
cuanto tengo y lo: que' 3 : .

A MIS HERMANOS: AﬁADbR’Y'GbIELEhHo"'

Por su colaboracion y ciempo incondicional que:
‘me brindaron.

AL DR. VALDES Y AL DR HBRRRERA

Quiene estuv1eron conmigo en’ el momento en el
" cual'mdslo necesitaba, apoyandome y alentan--
) dome -a;:no desisbir de mi proposibo.' :

A MI ASESOR DE TESIS 'DR

- Que sin su. ensenanza, tiempo Yy ayuda deslnte-
;resada no_hubiera. sido. posible la realizaeion
" .de_este trabajo.~ ER .




INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXO0S

pag.

1

13

15



RESUMEN

'El'-p'r‘esﬁente" estudio v‘fu‘v‘é ;ealiz_aﬁé .en ‘el .:Hosﬂpv_'ita_l_ Pédiétfico




“INTRODUCCTION.

- Seb ha lncrementado en los ﬁltlmos anos 'eij gsma; en la
poblac16n pedlét lca, cretl e
pr1nc1palmente"

consecuencla

frecuentes

en eata clase de. pac;entes.



CANTECEDENTES

De acuerdo con 1a The Amerl an’ Thor301c Soclety deflne al .

e,estaﬁ enfermedad




pr.l.mnpalmem:e en las grandes c:.udades.

En 1988, el National Heart, Lung and Blood Instltute inicié

,objgtlvos

programas de tratam:.ento
programas

comprender comoicgnv,

nifios ‘como re rso

ayudar - a- 1os pacxentes y su progenltores'a alcanzar‘.una mejor




calidad - de . vida. Durante m4s de 40 aﬁos,

Childreﬁ 's Asthma Reaearch Inst:.tute and Hos

J.n.:.c.].almente

poblac1ones . comprendldas

enseﬁanza dldéctlc& y grupos ‘de’ discusz.on ‘en’tanto otras se-han

1nvest:1.gadores

del




probado mat:erlal escrito, y en al menos un programa se hace uso

de computadoras :Lnteréct,was. Ademés, educadores . como

profeslonales han - partlc:.pado con buenos resultado L = Cad»a un6 de’

organizaciones . ciehhificés

Y\V/o‘lunﬁarias‘ 4 partlclpan
la  educacién del pac:.ente‘
problemas - de educaciél
educacién sobre el as;qa er

recomendaciones del »t'aylle’ 3 a disyp‘osicirdn'

varios programas - de

fuentes dlspmnlble




Automanejo no s.l.gn flca autotratamlento, Yy ,es 1mportante .
notar que m.ngun estud:.o en el que se. valore:"‘ programa ‘de

educacién-’

morbilidad

Las'
5u  mayor parte,)

calibre. No




Al igual que con la éspirémetria, el FEM se obtiene n{ejor en-

posxc:.én erecta. ‘aV d:.ferenc.\.a del 20% o m:’IS entre ) lé"s> éiffas"

matutxnaa y nocturnas se cons:.dera anormal. l limlte especiflco )
pac.lente, ,con

presyevhta'nt de

FEM, _‘ soﬁ “Gtile
separados

el equlpq_- K

i la;

trat_émté o

conceptos -acerca: de’la educacion: del paciente asmatico,




STA TESIS MO DEBE
MA'I'ERIAL Y METODO&&l‘R BE LA BlBuﬂTELA

El. estud:.o 9 de, '.:ti'pc observacional, prospectivo,

‘é_lg sﬂept'»iémb}:e,‘ octubre .y noviembre



6. Se comarén tres lecturas con la mxsma técnica ya refer;da en

puntos anterlor

'reglstréndo e el valor més alto,]unto con la

10



RESULTADOS

En --el . presente - estudio se. obtuvo .una muestra, de - 30

pacientea, 13 . aﬂos‘< .

encontrandose T

1ts./mini; “se

encontro 1 ondlendo a un 40 3 de
""superlor de 81 %,

9 % de déficit, ] la- moda»

encontrad; fué de 70 y 72 %, céﬁ:réspond;endo a un 30 Yy 28 % de

deficit.
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En los valores encontrados en la med1c16n del FEM al egreso

se . obtuvo' .un proméd;o de 179 2 lts /mln., limlte ‘Lnferlor ‘de

déficit y una moda de 11 % de déficit.:
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CONCLUSIONES

1.-.El FEM'.se podré consmerar como una med:.da opjétiva de

mejoria' o pe ' &ticos en_ la medlda ‘de ‘gga;izaf, v

se relacionan : directamente:
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RECOMENDACIONES .

1.- Realizar.. el FEM‘.’ .ft'omandf:‘)»comb nuestfa poblacién homogénea

validez,
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DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM
RELACION DE EDAD
( Gréfica 1 )

PACIENTES
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DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM

TALLA

bl ok

Add

"

RELACION DE TALLA
( Grafica 2 )

No.DE PACIENTES

Fuente: Hosp. Ped. Azcapotzalco 1994




DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM
DIAS ESTANCIA
( Gréfica 3 )

14+

PACIENTES
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Fuente: H.P.A. 1994
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DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM
RELACION DEL SEXO '

( Grafica 4 )

MASC. 17

FEM. 13
TOTAL. 30 Pacientes]

FEMENINO (43.3%)

MASCULINO (56.7%)

- Fuente: Hosp. Ped. Azcapotzaico 1994



DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM

VALOR INICIAL Y AL EGRESO
350 ( Grafica 5 )
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DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM
PORCENTAJE DE MODIFICACION Y DEFICIT '

( Gréfica 6 )
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DESCRIPCION DE LA MEDICION DEL FEM
CLASIFICACION POR ESTADIOS

( Gréfica 7 )

LEVE < 20 %
MODERADO <> 20 % y 30 %
SEVERO > 30 %

LEVE (20.0%)—.

\\\\\\\\\\‘ SEVERO (50.0%)

Fuente: Hosp. Ped. Azcapotzalco 1994
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