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I RESUMEN

Eswdio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo, con enfoque clinico
sobre la variacion en {a flujometria antes, durante y al final del tratamiento con aerosol; en
pacientes ingresados en el Servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya en un
periodo de 3 meses en edades de 5 a 15 afios en crisis asmatica con dificultad respiratoria

eve.

De los 42 pacientes estudiados el sexo mas afectado fue el masculino, escolares de 7 afios

(19%).

Las variaciones flujométricas observadas, fueron con tendencia al incremento durante el
tratamiento encontrandose en el 50% mejoria al egreso; asi como se observd que el
incremento del flujo espiratorio maximo aumento en 21%, similar en lo ya reportado en la

literatura.

La variacion flujométrica obtenida acorde a la clase, por grupo de edad, fue el incremento
en forma proporcional del flujo espiratorio maximo independientemente al de cada

paciente. Al parcentaje de egreso y mejoria fue de 50%.

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se considera que la medicion del flujo
espiratorio maximo es de utilidad en los servicios de urgencias, ya que permite evaluar en
forma indirecta los cambios en la funcién pulmonar durante el tratamiento en aerosol,
como evolucion en pacientes con crisis asmética, determinando con este instrumento en

forma mas confiable su ingreso o egreso en las unidades hospitalarias.




IT INTRODUCCION

E} asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en Pediatria. Condicionando
aita morbilidad, la incidencia en edad preescolar y escolar se incrementa, asi como en

zonas industrializadas hasta el 8%, a pesar del manejo con diversas terapias de tratamiento

La deteccion o prediccion de la crisis asmatica por medios objetivos condiciona la solucion
de varios problemas o complicaciones, pudiéndose realizar con el apoyo de pruebas que
evaluan la funcion respiratoria. El uso de mediciones objetivas de la funcion respiratoria es
recomendada ampliamente en la actualidad debido a que cuenta con parametros que
permiten conocer el proceso respiratorio, constituyendo un medio de diagnostico basico en
el seguimiento y evaluacion de la crisis asmatica. Siendo de utilidad el espirometro, aparato
que mide e! flujo espiratorio maximo. Sienra y Cols reportan en sus estudios que cuando
existen sibilancias durante un ataque de asma el flujo espiratorio maximo se ha reducido un

25% .

Por lo anteriormente descrito surge la interrogante ;Existiran variaciones en la flujometria

del paciente que esta en tratamiento durante la crisis asmatica?

E! objetivo principal de este estudio, es determinar si existen variaciones tlujométricas
durante el tratamiento de la crisis asmatica con aerosol terapia a través de la medicidn

flujométrica antes, durante y al final del tratamiento.




111 ANTECEDENTES

El asma es una de las enfermedades pulmonares cronicas mas frecuentes en la pediatria
constituyendo del 15 al 20% de las que afectan a la poblacion infantil. La preescolar y
escolar son las mas afectadas; en especial los que viven en zonas industrializadas y
citadinas. ( 1) (12). En paises industrializados afecta el 8% de la poblacion, aunque existen
evidencias de que su prevalencia, gravedad y mortalidad sea incrementado a pesar de su

reforzamiento con diversas y nuevas terapias de tratamiento (7 ) { 16 ).

La fisiopatologia basica del asma comprende espasmo de musculo liso bronquial,
hipersecrecion de moco, edema de via adrea con posterior reduccion de volimenes
espirados forzados e hiperinsuflacién pulmenar ta cual puede ser reversible, 2 menos que

existan factores agravantes, como las infecciones que las exacerban .

(1)(9)

Estudios demuestran que cuando un paciente presenta sibilancias, el flujo espiratorio ya ha
disminuido en un 25 % 6 mas. ( 8 ). Rebelando también que el tiempo requerido para e!
control de un ataque de asma antes de iniciarse el tratamiento guarda relacion directa con el

tiempo transcurrido entre el inicio y la instalacion del tratamiento. (4 ).

Otros estudios segin Nelson, demuestra que 71 % de los asmaitico, presentan sintomas
prodrémicos seis horas de iniciada la crisis ( 1 ) ( I} ). La deteccion y prediccion de la
crisis asmatica por medio de una medida objetiva prevé una solucién a estos problemas a

través de las pruebas de funcion respiratoria .

Estas pruebas cuentan con una serie de parametros cuyo objetivo es conocer la funcidn
pulmonar que participa en el proceso respiratorio , siendo basicas para el diagnostico,

seguimiento y evaluacion de! tratamiento en el paciente con enfermedad respiratoria { 23 ).




La espirometria constituye el estudio mas antiguo de la funcidén pulmonar siendo aportado
por John Hutchinson en 1846 al crear un aparato semejante a los espirometros de campana
con setlo de agua, hoy en dia en desuso. Los espirometros para uso pediatrico deben tener
baja inercia y responder a volumenes y flujos pequerios, que deban permitir la oblencion de
resultados reproducibles de cada paciente comparados con sus valores predichos para:

edad, sexo, talla y raza . Es aceptable una desviacion de mas de 3% a 5 % de sus predichos.

A fines de 1994 se tomaron acuerdos sobre el respaldo al uso de flujometros para el manejo

extrahospitalario del asma bronquial.

La realizacion de una espirometria obliga al conocimiento de la fisiologia y los términos
usados para describir los parametros que obtienen la funcion primaria de las vias aéreas
sirviendo como conductor de aire entre el ambiente externo y las unidades respiratorias
terminales, la filtracion y humidificacion del aire inspirado de las vias respiratorias altas.
Las vias de conduccion comprenden traquea y bronquios; denominandose zona respiratoria
a los bronquiolos respiratorios es aqui donde se realiza el intercambio gaseoso. Se
considera vias aéreas centrales, aquellos cuyo diametro es mayor de 2 mm. Las de mediano
calibre miden de 2mm. a .5mm. y las periféricas son las de calibre mencr a .5 mm. , éstas
contribuyen a las vias aéreas, debiendo estar considerablemente dafiadas antes de que la

espirometria s¢ vuelva normal.

La espirometria puede realizarce de pie o sentado, siendo preferible la posicidn de pie se
logra mayor exactitud. Revisando antes de realizar un estudio !a calibracién del aparato,
identificar al paciente con sus datos personales ( nombre, edad, sexo, peso, estatura y
valores predichos correspondientes ), explicar con claridad los diferentes movimientos
respiratorios que tendra que realizar y enfatizar 1a realidad de aportar su maximo esfuerzo,
Durante 1a prueba debe de realizarce una inspiracion profunda seguida inmediatamente de

una espiracion maxima y prolongada, desarrollando el maximo esfuerzo posible .




Los parametros comiinmente determinados para evaluacion de [a funcion respiratoria son *
capacidades, volimenes pulmonares y tiempos, { 23 ). El volumen respiratorio forzado en
el primer segundo { B. F. 1 ) la capacidad pulmonar total { C.T.P. ) y el volumen residual
se encuentra alterado durante un ataque el primero esta reducido y los siguientes estan
aumentados traduciendo se esa manera datos de atrapamiento de aire y sobredistencion

pulmonar .

El estudio de la funcion pulmonar en el asma tiene mas valor si se realiza antes y después
de administrar un broncodilatador en aerosol y de este modo determinarse el grado de
reversibilidad de la obstruccion en el momento de la prueba ( 19 ) . Durante un ataque de
asma la capacidad total pulmonar { C.T.P. }, la capacidad residual funcional (C.F.R.) yel
volumen residual estin aumentados. La capacidad vital forzada ( C.V.F. ) habitualmente
estan disminuidos. Estas pruebas dinimicas miden el flujo aéreo en especial el flujo
méximo respiratorio se reduce de un 25% a un 75% el cual se normaliza tras la
administracion de un broncodilatador en aerosol. La disminucion brusca del F.E.M. predice
el comienzo de la agudizacién de un ataque y debe de llevar una intervencion rapida

enérgica con firmacos adicionales ( 11 ), (2), (21),(6).

Pera evaluar la funcion pulmonar existen en el mercado aparatos que miden la velocidad
del flujo méaximo respiratorio los cuales son utilizados frecuentemente en los domicilios de
los pacientes, como el Mini-Wrigh (Peak Flow Meter ) el cual monitoriza el flujo
respiratorio proporciona un a medida objetiva fiel del grado de obstruccion entre cada

revision medica (12 ) {16 ).

Otros estudios recientes reportan que la monitorizacién del Flujo Espiratorio Pulmonar
sugiere conductas de manejo, ofreciendo al paciente la oportunidad de un tratamiento
anticipado para alcanzar la estabilidad. La Flujometria es Util para predecir una recaida
cuando los valores bajan a un 30 % permitiendo al paciente una mejor percepcion de su

enfermedad optimizando técnicas de autocuidado y automanejo, es por ello que en censos

|



internacionales se sugiere €l manejo oportuno de las manifestaciones clinicas cuando hay

una disminucion de F.E.P. a pesar de estar asintomatico {4 ), ( 19 ).

El patrén obstructivo del asma es variable ya el 50% de nifios asmaticos entran en la
categoria de Ataques Intermitentes, ( Sibilancias que duran varios dias en una mayoria ) el
nifio permanece asintomatico semanas y meses; entre el 10 % al 15 % son ataques severos
(Sibilancias continuas diarias que limitan actividad) y graves, el examen fisico y la
espirometria son normales, el 25% es leve siendo tratado Gnicamente con broncodilatadores
al comienzo de los sintomas pero no debe ser tratado o medicado entre los ataque de

convalecencia ( 13 ).

El uso de los broncodilatadores inhalados son efectivos para aliviar los sintomas y signos
del asma, teniendo 1a ventaja que 1a administracidn de l1a dosis del medicamento es mucho
menor al que se requiere { 5 ), el medicamento mas usado es el Salbutamol, considerando
un incremento del 20% en los parametros espirometricos como una respuesta significativa.
Pequefios incrementos con una respuesta clinica apropiada también permite el diagnostico

de obstruccion respiratoria reversible.

Las infecciones de vias respiratorias superiores incrementan la reactividad bronquial
transitoriamente por lo menos seis semanas, por lo que las pruebas deben realizarse hasta
después de este periodo recomendéandose efectuarse cuando el paciente se encuentre en las

mejores condiciones posibles .

En conclusion las pruebas de funcién pulmonar son una herramienta disponible en la
practica pedidtrica para diagnosticar procesos obstructivos o restrictivos permitiendo el
seguirniento control y evaluacion del tratamiento en pacientes con asma. A través del uso
de un método simple accesible y facil como es el flujometro portatil permitiendo el

monitorec ambulatorio en el hogar, hospital y consultorio ( 23 ).




IV MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo con la revision de 161 casos
que ingresaron al Servicio de Urgencias en el Hospital Pediatrico Tacubaya en el periodo
comprendido del 1° de abril al 31 de agosto de 1997 de los cuales 42 se utilizaron para el

estudio de medicion de flujometria con los siguientes criterios:

De ambos sexos, presencia de crisis asmatica, ninguna otra patologia, presencia de
dificultad respiratoria leve, sin tratamiento broncodilatador previo a su ingreso, edad
comprendida de 5 a 14 afios, que se pudiera medir espirometria y pudiera realizarse terapia

inhalada.

Las variables estudiadas fueron el flujo espiratorio méximo, presencia de crisis asmatica, la
dificultad respiratoria evaluada a través del método de Siverman - Anderson, la talla, peso,
evolucién clinica (mejoria o egreso). Se midi la espirometria antes, durante y al final de la
aerosolterapia (utilizando Salbutamo! inhalado como medida terapéutica a dosis de 0.02 mg

kg/dosis, 2 m de solucidn fisiologica 0.9% mas 2 ml de agua bidestilada).

Para analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central como media, moda y
mediana, medidas de dispersion como desviacién estandar, distribucién de frecuencias para

su presentacion se utilizaron graficas de barra y pastel, asi como porcentajes.




V. RESULTADOS

De los 42 pacientes que acudieron al servicio de urgencias y se les realizo medicion

flujometrica, los resultados analizados fueron los siguientes:

La distribucion por sexo fue; femenino 45.5% (19) y masculino 54.5% (23), relacion de 1

a 1.2 respectivamente,

En edad de 7 afios fue de 18 (19%), de 5 y 13 afios con 7 {(16%), media de 4.2, mediana 3 y

moda 7 anos, la desviacién standar fue de + 8,

La medicién flujometrica observada antes del tratamiento fue en promedio de 66.96, un
rango de 17.5 y mediana de 55. La D.S. (Desviacion Standar) * 36.96, el porcentaje en
relacion a la més alta flujometria de 22.65%. Durante el tratamiento; la media fue de 97.5
rango de 210 y mediana de 90. La D.S. fue de £ 48.8 correspondiendo a un 33.0%. Al
final del tratamiento la media fue de 130, con un rango de 365, mediana de 120, y D. 5. *

73.68 y siendo su porcentaje de 44.2 %,

Las diferencias observadas en cada clase antes y durante el tratamiento fue en promedio de
2576 con D.S. * 50.3, La media durante y al final del tratamiento fue de 31.1 con D.S. %

41.7.
La distribuciéon porcentual acumulada en clases, por grupo de edad observada antes del
tratamiento, en las tres mediciones ¢! porcentaje oscild entre 20 y 21%, durante el

tratamiento fue de 29.7% a 29.94% vy al final de 48 5% a 51.89%.

La mejoria fue de 57% (24) y el egreso 61.9% (96) con relacion 1=1.



VI CONCLUSIONES

1. La poblacién masculina continua predominando en la crisis asmatica.

2. La edad afectada fue la escolar, con porcentaje (19%), y ocupando la preescolar {16%).

3. La variacton flujometrica tiende a incrementar en cada medicion, traduciendo mejoria al

final en un 21% lo que concuerda con lo reportado en la literatura,

4. La variacion flujométrica por grupe de edad observado en las tres mediciones se
mantuvo proporcionalmente y con incremento sin variaciones significativas, lo que
traduce que independientemente del flujo maximo espirado por edad, la respuesta es la

misma.

5. En este estudio el egreso estuvo condicionado por la mejoria, siendo diferente en 2

perscnas que Mejoraron pero No CEresaron.




VI RECOMENDACIONES

l. Fomentar en los servicios de urgencias el empleo de espirometros como instrumento

para evaluar respuesta al tratamiento y evolucion de la crisis Asmatica.

2. Identificar en forma oportuna a través de este medio el paciente que responde a

terapeutica farmacologica.

. Ofrecer a través del espirometro mejor monitoreo para evaluar evolucion de manera

L¥R]

facil y practica.

4. Fomentar en la poblacion asmatica la importancia de realizar medicion flujométrica

durante la fase aguda de la crisis asmatica.

$. Instituir en la poblacion de salud de la utilidad del espirometro portitil.

6. Emplear la medicién de la flujométria como seguimiento de la evolucion en pacientes

hopitalizados.
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