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RESUMEN

El asma es uno de los padecimientos mas frecuentes de Ia infancia En ocasiones

se subevalla la gravedad de las crisis asmatlcas Io que contnbuye aI aumento de

la morbilidad y mortalidad. La crisis asmahca se lasnf‘ca como eve. moderada o

severa segun distintos parametros cImICOs ObjthOS y subjetlvos cuya valoracmn

en conjunto se correlaciona de manera aproxumada con grado deyobslruccnon y

con las alteraciones en e! intercambio gaseoso. El propé de éste estudio fue

determinar la correlacion entre la evaluacion clinica '(portabla de Wood-Downes

modificada). flujometria y oximetria de pulso de las crisis asm cas.: g Se evaluaron

58 pacientes. de los cuales 33 (57%) recibieron tratamlent n salbutamol por

micronebulizacion y 25 (43%) recibieron salbutamol con ca ara espay dora; ’Po‘r“

evaluacion clinica (tabla de Wood-Downes modnrcada) 49 pacientes presentaron Uy

crisis asmatica leve (84.5%) y 9 pacuentes tuvieron 5 moderada :

presentaron valores que correspo dl

No se encontrd correlacuon entre Ias tres” pruebas,

pacientes a severa (5.2%):.
concluyéndose que no es pos: rse solamente en una de ellas para

establecer la gravedad de Ia crISIS asmatlca.

Palabras clave: crisis asmatica, flujometna. oximetria, evaluacion clinica.
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1 INTRODUCCION.-

El asma es uno de los padecimientos mas frecuentes de la infancia y se considera
una enfermedad crénica }ratable qkue esta aumentando en ‘prevalencia. morbilidad
y mortalidad,’ adémés éohstitﬁye Ia causé mas comun de ausentismo escolar,
pobre desempeﬁlo acadé}ﬁfcd. limitacion de la actividad fisica y alteraciones del

funcionamientuo' famniliar (1).

De acuerdo coi
una enfermedad inflamatoria crénica de las vias‘aéreas. en la
versas células como Ilnfocntos. mastocnos. eosméf'los, neutrofilos,

célula% ep:tehales Tal inﬂamacu.‘m cursa .con. episodxos recurrentes

os Y opre5|6n toracvca ante la exposncién de los individuos
susceptibyles versos agentes desencadenantes (2)
La preva!éncié e: arlable en Ias dlstmtas areas geograficas, el aumento de ésta

oscila ehire 2( 50 por. déca la,"en la mayoria de los paises (2). En México, no

existe un estud' que’ nos muestre la prevalencia; sin embargo, diversas
encuestas reahzadas en nmos escolares, indican una prevalencia aproximada
entre 5 y 12% (1) y es la musa més frecuente de atencidn en los servicios de
urgencias(3). En la consulta externa del Instituto Nacional de Pediatria, el asma y
las crisis convulsivas representan las primeras causas de demanda en el servicio

de urgencias (11 ),.
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uUn numero impbnanté de,paci'emes no se diagnostican oportunamente, lo qué

contribuye “al ‘aumento de Ia,m‘orbilidad y mortalidad. El diagndstico de la

enfermedad se basa en Ia historia clinica, el examen fisico y el resultado de las

pruebas de fun ulmonar,” las cuales deben mostrar la existencia de un

proceso obs u aérea, generalmente reversible. Aunque resulta poco
pracnco—reahzar pruebas . detalladas de la funcién pulmonar a todos los nifos

on esenciales para el diagndstico de la enfermedad y

ﬂu;ometrla) son gui

El flujo esplratono maximo se corre'actona muy bien con el volumen espiratorio
forzado al ’pnmer_segundo (VEF-1) y representa una medicion objetiva que se
puede combéfar con medir la tensién arterial en hipertensos o determinar la
glucemia en los diabéticos (1).

La espirometria constituye el estudio mas antiguo de la funcién pulmonar, siendo
aportado per John Hutchinson en 1846 al crear un aparato semejante a los

espirbmetros de campana. hoy en desuso (12). Actualmente existen varios tipos
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de espirbmetros, donde los parametros comGnmente determinados son -
capacidades, volumenes. flujos y tiempos. La valoracién de la funcion pulmonar de

un mdxvnduo por meduo de espirometria se obtiene del registro de dos curvas.

cueva volumen-llempo y cueva flujo-volumen.

La espirometria se puede emplear en la determmacién : »l‘asvr
evaluaciones periddicas del paciente asmatico (I). i ;
Cuando se hace necesario obtener determinaciones objetlvas de’ la funcion
pulmonar varias veces al dia, la espirometria puede resultar madecuada, por lo
que se ha recomendado emplear la medicién del flujo esplralorlo maximo (FEM).
El flujo esbiratorio maximo consiste en medir la velocidad de flujo (litros por

minuto) que se puede obtener durante una espiracion forzada después de una

inspiracién rhékima. Se puede realizar en mayores de 5 afios de edad, con equipo

portétil'y" . rato denominado medidor de flujo o flujémetro( 1)

El ﬂujémefro solo mide el flujo espiratorio maximo y fue comercializado a partir del
ano de 1978. El medidor consta de un tubo cerrado por un extremo a través del
cual se realiza la espiracion. La fuerza de la espiracidn mueve una aguja gque corre
a través de un rall instalado en el interior del tubo y en paralelo a este. Dicha aguja
se desliza hasta el punto donde se ha producido el maximo flujo o esfuerzo

espiratorio. El medidor incorpora una regla de medicién, a lo largo de la cual se

posiciona la aguja, dando la medicién en litros por minuto (14).
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Por otro lado la esplrometrfa. a pesar de su gran valor en la practica meédica,
requiere de: equ:po espectal costoso y personal capacitado, lo cual lo pone en

desventaja en comparactén con la ﬂu;ometria. Cuando los pacientes cooperan, la

ﬂulometrfa se puede emplear para establecer la gravedad de la crisis asmatica,

indicar un tratarmento adecuado y evaluar 1a respuesta a dicha terapéutica (4). El

momtoreo puede reallzar en el consultorlo. hospital, o en el hogar, ya que con

este uso rutmano podemos conocer. Ia respuesta al tratamiento agudo o crénico

asi como detecclén temprana del muqo de una crisis e instalar medidas
terapéutlcas(s) EI ﬂujo esplratono méximo bermite cuantificar el grado de

obstruccnén bronqu:al y evaluar de manera ob;etlva y fiable la gravedad de la

cnsns. por lo que una vez que la edad del nifio lo permita, su utilizacion debe ser

una préctl

rutmana en el manejo - terapéutico de la agudnzac:én en el ambito

hospltalano y de.la atencnén prlmana (8).

Para ayudar a los pac:lentes en el manejo del asma en su hogar se ha disefiado un

s:stema de valor ‘pronéstico del FEM por zonas, las cuales se establecen como
una 'funmén‘de “su mejor valor personal®. Para hacer mas facil su empleo el
sistérﬁa de zonas ha sido adaptado a un semaforo, como a continuacion se
meééioﬁa: Verde (FEM entre 80 y 100%. el paciente esta asintomatico y debe

continuar el mismo tratamiento. lecturas repetitivas indican valorar la reduccién de
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medicaméntos)'k Amaki‘llo (FEM ’ehtre 50y 80%. puede r'epresentrar'ex‘acerbacién

del asmay necesndad de’ incrementar temporalmeme medlcamentos) y Ro)o (FEM .

debajo de 50%. representa alena 'y necesxdad de tomar broncoduatador

ar al médnco)(‘lS)

mmed:atameme y a

La exacerbaclén del asma se caracteriza por el mcremenlo de la obstrucclén al

flujo. aéreo espnratono que puede ser objetivado con las pruebas de funcnén

pulmonar. La morbllldad y la mortalidad del asma estén a menudo relacuonadas

con la |nfr valoracién de la gravedad de la crisis por el nifio o adolesc nte ‘su

famllla y el propco medico, y/o por un tratamiento inaprop:ado., tardlo [}

lnsut' cnente (9)

. lasnfca como. leve, moderada ' 0. severa segun distintos

'parémetros clinicos’ objetlvos y subjet:vos cuya valorac:én en conhjunto se

correlacuona aproxlmada con el grado de obstruccién y con las

alteracnones e el m(ercamblo gaseoso. . En los lactantes y niflos pequenos, la

gravedad de la crisns puede ser dificil de establecer, resultando de utilidad el
manejo de escalas de puntuacién como la de Wood-Downes modificada por
Ferreé ( tabla ) (7,9).

La tabla original fue propuesta en 1972; evalia 5 parametros (cianosis, tiros
intercostales, murmullo inspiratorio, silbilancia y funcién cerebral) se obtiene un
puntaje de cada uno de ellos que va desde cero hasta dos puntos, segan la
gravedad del parametro. La calificacién normal es de cero puntos; de 1 a 3 puntos
es leve; entre 4 y 5 puntos moderada; y 6 o mas puntos la crisis asmatica es

severa. Esta tabla origina confusion en cuanto a la apreciaciéon clinica de la
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severidad de los paréme(ros Por ello, para hacerla mas “clara, se modlrcé por
Ferres en 1988, snendo esta la que se descnbe en la tabla ll 'con la mclus-én de Ia

escala de puntuacaén para ek cas: ca" leve moderada o severa (9) i

La medicion de I

las técmcas oximétricas se pueden dividir en: 1)

ura e de oxigeno es debido a las propiedades opticas

de la molécula de hemoglob na’(especlﬁcamente de la porcion heme) (10).

Exnste una aceptable correlacxén entre el valor del FEM y los sintomas clinicos de

stlf'ca que en pacientes con asma moderada a grave, o de riesgo
vxtal se mdlque el uso del medidor (flujdmetro) en el domicilio (14).

Tomandp en cuenta que México es un pais de aproximadamente 97.5 millones de
habit;ntes. donde el 60% es menor de 18 afios de edad: y que la enfermedad

cronica mas coman en la infancia es el asma, se puede entender que esta
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enfermedad constituye un problema de salud publica que afecta cada dia a un
numero mayor de personas y que altera la dinamica familiar, asi como los
aspectos emocionales, laborales y econdémicos. En .muchas ocaéiones se
subevalia la gravedad de las crisis asmaticas de los pacientes que sufren esta
patologia y por lo tanto se retrasa la atencion médica, siendo esta también, en
ocasiones no la mas adecuada segun la severidad de la crisis asmaética.

Por lo anterior es pertinente evaluar la correlacién que exiéte entre la valoracién
clinica de la gravedad de la crisis asmatica con métédos mas objetivos como son

la ﬂu,‘omgtr!a yla oxime‘trla, de puiso. Pocas referen.éiasy hay al réspecto. por lo cual

se hacé'_y iﬁt»e:reéﬂant‘e,ila realizacién’ de. dicha correla 6n ya que  los resultados
serian de ) gmn éyuﬁa‘ bara ‘el tratamiento dek lés ﬁiﬁos con asma aguda,
permitiénaé idenfifjcar: un manejo mas eficaz y oportuno, aun en condiciones en
donde Vﬁo:'exi‘ste'a'poyo de métodos objetivos para la medicién de la condicién
pulmonar, Yy solo se cuente con informacion clinica.

El objetivo de este estudio fue determinar la correlacidn entre la evaluacién clinica

(por tabla de Wood-Downes modificada), flujometria y oximetria de puilso de las

crisis asmaticas.
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I MATERIAL Y METODOS.-
Se realizé un estudio observacional, comparativo, longitudinal y prospectivo. En
pacientes que acudueron ala consulta externa del Hospxtal Pediatrico I1ztapalapa

de la SSGDF , y al servicio de Urgencuas e lnhaloterapla durante el periodo del 15

de Agosto al 15 de. Novlembre del 200 smtomatologla manifestaciones y

datos cllmcos de crisis asménca no |mponando la severldad de esta.

linico permltlé reallzar la flu;ometrta. prevuo

Los crltenos de exclus:én fueron"

6 por medio de la tabla de Wood-

Downes moduf‘ cada (ver tabla ll se utlhzé flujometro marca Flujo Personal Best,

fabrlcado por Resplronlcs y que cumple con los lineamientos del Programa
Nacional de Educacién y Prevencion del Asma; Oximetro de pulso marca Welch
Allyrr; Micronebulizadores marca Party; Camara espaciadora marca Glaxo;
bascula con estadimetro y térmémetro.

Se asignd el tratamiento en forrma aleatorizada con salbutamol micronebulizado y
salbutamol en dosis medida por camara espaciadora. La dosis de salbutamol
micronebulizado fue de 150mcg/kg de peso, en este caso se aplicaron tres

sesiones. con intervalo de 15 minutos entre cada una. La dosis de salbutamol para

§ TESIS CON
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camara esbaciadora fue de 100mcg/disparo. Se administraron tres disparos de
salbutamol con dlferenma de 1 minuto entre cada uno, esta sesidén se repitid en

tres ocasnones. con dlferencla de 15 minutos entre cada una de ellas.

g é para fa realizacién del estudio fue el sngu:ente. A la

oximetro de pulso en alguno de Ios dedos de las manos por espacno aproximado

de 2 minutos, |nd|ca‘do al pacneme que permaneciera quieto, para que el
movimienn; no mterﬁera con 1a lectura del sensor, se anoté el porcentaje de Sa02
que proporciond el oximetro de pulso y se procedid a realizar la flujometria
(explicando ampliamente en que consiste esta determinacion y mostrando con un
ejemplo la manera en la cual se debe de soplar en el flujémetro) en tres
ocasiones, tormando la rnaxima determinacion y anotandola en cuestionario. Se
indicé tratamiento, segun aleatorizacién. Al final se obtuvieron cuatro
puntuaciones, en cada variable a evaluar, basal, posterior a primera, segunda y
tercera micronebulizacion o sesién de disparos en camara espaciadora.

Los criterios para clasificar a las crisis asmaticas en leves, moderadas y severas

por evaluacion clinica, flujometria y oximetria se encuentran en las tablas |, Il y Il

, TESIS CON
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Los datos obtenidos se anallzaron por medlo del paquete Excel 2000, calcutando

medla desvuacnén esténdar y porcemajes. y para Ia asoctaclén de las variables
y Pearson Yy para la

se” calculo Correlacién “de
Prueba T de” Student.: El estudlo fue de riesgo
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. RESULTADOS.-
Se evaluaron 58 pacientes, de los cuales 33 (57%) recubleron tratamsen(o con
salbutamol por micronebulizacion y 25 (43%) recub:eron salbutamol con’ camara

espaciadora. De estos predomino el sexo masculmo en el 58%. :

Por evaluacién clinica (tabla de: Wood-Db\;vnes modificada)‘ 49 ' pacientes
presentaron crisis asmatica leve (84.5%)‘y 9 pacientes tuvieron crisis asmatica
moderada (15.5%). '

Segun los valores de oximetria,* 2 pacientes presentaron crisis asmadtica leve
(3.“5%), 43 pacientes moderada (74%) y 13 pacientes severa (22.5%).

En 35 pacientes se presentaron valores normales de flujometria (60.3%), 20
pacientes presentaron valores que correspondian a crisis asmatica leve (34.5%) y

3 pacientes a severa (5.2%) (ver tabla IV).

TABLA IV. CLASIFICACION DE LLAS CRISIS ASMATICAS, SEGUN 7
SEVERIDAD Y PRUEBA APLICADA.

CRISIS - NORMAL LEVE MODERADA SEVERA !
ASMATICA s
FLUJOMETRIA 60.3% 20% 3%
OXIMETRIA 3.5% 74% 22.5%
EVALUACION 84.5% 15.5%
CLINICA (TABLA
DE WOOD)

Fuente: Cédula de recoleccién de resultados 2002
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Como condicionéskargregadas Se encontré que de los 58 pacxemes que

conformaron la muestra. el 56 8% presentaba mfecc:én de vfas resp ratonas altas

al momento de Ia cnsis asmémn el 38% de estos pac ntes son fumadores

pasivos y 8 6% pr S nta

tratamientd de priméFa ‘intenc’ién.
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. DISCUSION.- B

En las figuras 1, 2 y 3 se muestran las correlaciones entre las tres diferentes
pruebas duek’se apiicaron a los pacientes de este estudio. Se observa entre
ﬂujometrla y -oximetria exns!e una Correlacién de Pearson de 038 con baja ‘

asociacién emre ambas pruebas: la T de Student fue de 7. 80 y p > 0 05 lo que

md:ca que hay una diferencia significativa entre ambos grupos

La Correlacnén de Pearson entre oximetria y evaluactén ’de Wood fue de 0.5i,
e‘ni de' 2.52 con

mostrando asociacion leve entre ambas pruebas, y con T e S
p> 0.05 lo que indica que hay diferencia entre ambos grupos
En cuanto a la Correlaciéon de Pearson ent 606 7,Ta'bla de

rueba T de Student

a entre ambos grupos.

La demanda de atenc:én por crisis asmatica en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

es alta, al |g al que en otros centros de atencién pediatrica, por lo cual es

necesario estai:lecer métodos de evaluacion objetiva de la severidad de las crisis
asmaticas para ofrecer al paciente el tratamiento mas adecuado; el no hacerio de
esta manera no solo deriva en baja o mala calidad de atencion, sino que ademas
agrega riesgos al paciente pediatrico, principalmente el asmatico grave incluso con

riesgo de muerte innecesario, considerando que las crisis asmaticas pueden ser

prevenibles.
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Desgraciadamente, no se cuenta en todas las unidades de atencion pediatrica,
con los aparatos necesarios para evaluar la funcién pulmonar en la crisfs
asmatica, como seria un espirémetro o un pletismografo, ademas de que en los
nifilos muy pequeriios, estas evaluaciones son imposibles de realizar, por lo que es
necesario basarse en otros 'rjnétodos de evaluacién de 1a severidad de la crisis’

asmatica y segun los datos obtenidos en este estudio, no es suficiente una sola

prueba para evaluar las on ones respiratorias de los nifios asmaticos. ya que

no presemaron correlac on

a evaluacu.’m lntegral del paclente con todas las

Por ello, se recom:enqa
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TABLA I. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA CRISIS ASMATICA
SEGUN EL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO

GRAVEDAD

LEVE

MODERADA

SEVERA

FEM ACTUAL"

80-70%

70-50%

<50%

Fuente: Nuevas perspectivas en la fisiopatologia del asma
File://A:ltratamiento del asma.htm

en nifos y adolescentes.

* % sobre el mejor valor personal o en su defecto, el tedrico: Nifios: 6.10 X talla en

cm —~500.71; Ninas: 6.17X talla en cm ~523.19
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TABLA |l ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

Crisis leve: 1-3 puntos

Crisis moderada: 4-7 puntos

Crisis severa: 8-14 puntos

\A

PUNTAJE SIBILANCIAS FR FC TIRAJE VENTILACION CIANOSIS
Q NO <30x’ <120x" NO BUENA/ NO
SIMETRICA
1 TELEESPIRATO 3145x' | >120X" SUBCOSTAL REGULAR SI
RIAS BAJO SIMETRICA
2 EN TODA LA 46-60x’ SUPRACLAVICULAR MUY
ESPIRACION Y ALETEO NASAL DISMINUIDA
3 INSPIRATORIAS >60x" 1NTERCOSTAL TORAX
Y ESPIRATORIAS TO SILENTE
SUPRAESTERNAL
Fuente: Carvajal, Garcia. Tratamiento de la crisis asmatica. Bol Pediatr 1998, 38: 156-165
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TABLA Ill. CLASIFICACION DE LA CRISIS ASMATICA SEGUN PORCENTAJE
DE OXIMETRIA

GRAVEDAD

LEVE

MODERADA

SEVERA

OXIMETRIA

896-94%

93-90%

MENOR DE 89%

FUENTE: Nuevas perspectivas en la fisiopatologia del

FEile:llA:itratamiento del asma htm

asma en ninos y adolescentes.
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FLUJOMETRIA

Figura 1. CORRELACION FLUJOMETRIA
V.S.OXIMETRIA

120

100 -

e

80 -

60
40

20

(‘) 2’0 ‘4’0- V 60’ o 80 . 106 o 120
OXIMETRIA ‘
< FLUIOMETRIA « OXIMETRIA

Correlacion de Pearson = +0.38 o

Existe baja asocacion entre los resultados obtenidas en ambas pruebas

Prueba T de Student = 7.80 con p < 0.05, existe diferencia significativa entre los
resultados obtenidos con cada prueba L

Fuente: Cedula de Recoleccion de datos 2002
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Flgura 2. CORRELACION TABLA DE WOOD V.S.

FLUJOMETRIA
120
100 -
.
.
" -II. N

' - -= - - -
80 : __!-- . l:.-

: .

H -

i

FLUJOMETRIA
a
o

40
20
o] i ne A
o 2 4 - & 8
TABLA DE WOOD
- WOOD * FLUJOMETRIA

Correlacion de Pearson = - 0.55

Existe una asociacion lewve ent los resultados obtendlcos con ambas
pruebas

Prueba T de Student = 2.94 con p < 0. 05 Exls(e dl’erencua significativa

entre grupos.
Fuente; Cédula de Recoleccubn de datos 2002
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OXIMETRIA

Figura 3. CORRELACION TABLA DE WOOD V.S. OXIMETRIA
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Correlacion de Pearson = -0.51 existe una
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38880882 o8- -

- WOOD
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TABLA DE WOOD

= OXIMETRIA

1 leve entre

pruebas

Prueba T de Student de 2.52 con p< 0.05 - con diferencia entre grupos pero

poco relevante

Fuente: Cédula de Recoleccion de datos 2002
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CUESTIONARIO

FECHA DE INICIO DEL ESTUDIO: 4 ooa2
HORA DE INICIO DEL ESTUDIO,

NOMBRE DEL PACIENTE,
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR,
DIRECCION
TELEFONO,

PESQ, g TALLA cm
TEMPERATURA, *c
1. MARQUE CON UNA ~X°, SOBRE EL INCISO QUE coRREsPONDA CUAL ES EL,. TRATAMIENTO QUE
RECIBIRA EL PACIENTE. SEGUN DISTRIBUCION ALEATORIZA
A) SALBUTAMOL REBULIZADO
6) SALBUTAMOL EN CAMARA ESPACIADORA .
2. EN LA SIGUIENTE TABLA ANOTE VALORACION CLINICA, OXIMETRIA Y FLUJOMETRIA, SEGUN SE SOUCITA:
FLUJOMETTRIA (LUMIN)

HORA PUNTAJE DE TABLA DE OXIMETRIA (%)
WOOo D

Antes de inicar el tratamicato

15 minutos mas tarde (en
rclacion a la hora de imeio Sol . -
tratarmento) L L

30 minutos Mas tarde (en
rotacion a la hora de iicio del
teatamieno)

45 minutos mas tarde (cn
reiacion aja hora de ni del

cuta hola. ven cad- categoria a cvaluar, ENCIEITC en un circul
sume los puMtos y anote et

“En 135 1atias de wood QUE £ cRcuCTran €n cf reverso de
el parametro que presente cf ai haber ta
puntaje obtemido en ta tabla Que se encuentra amida,

SONRE EL INCISO QUE CORRESPONDA. 51 EL. PACIENTE PRESENTA ALGUNA DE LAS

3. MARQUE CON UNA “X™.

© HIPOPERFUSION

) ANEMIA CLINICA © POR LARORATORIO
DY ES FUNMADOR ACTIVO

E) ES FUMADOR PASIVO

1. INCISO QUE CORRESPONDA, EL DESTINO FUNAL DEL PACIENTE:

14 ANOTE CON UNA =X, SOBRE
A A DOMICILIO

SRESO HOSPITALARIO

NOTT CUAL

N
) OTRO,

NOMHBRE DEL. MEDICO QUE REALIZO LA VALORACION

FIRMA DEL MEDICO QUE REALIZO LA VALORACION,

FECHA Y HORA DE ALTA DEL PACIENTE,

S Y COMINTARIOS

OBSERVACION

ES
>y |FALLA



PRIMERA VALGCRACION
ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

[(PunTOS SIBILANCIAS R ¥C TIRAJIE | VEmTiLacioN | CIANOSIS
] NO <30 <120 | NG BUENAT NO
SIMETRICA
T AL FINAL DE LA 31-45 »>120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA s1
ESPIRACION SIMETRICA
2 3560 SUPRACLAVICULAR OIS MINUIDA
£N TODA LA Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA
ESPIRACION
3 TNSPIRATORIAS =60 TNTERCOSTAL ALTO | TORAX SILENTE
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL

SEGUNDA VALORACION
ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

PUNTOS SIBILANCIAS R FC TIRAJE VENTILAGION CIANOSIS
o <30 <120 NO BUENA/ NG
SIMETRICA
T AL FINAL DE CA 3145 >120 SUBCOSTAL BAJIO DISMINUIDA B
- ESPIRACION SIMETRICA
2 4660 SUPRACLAVICULAR DISMINUIDA
EN TODA LA Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA
ESPIRACION
3 INSPIRATORIAS =60 INTERCOSTAL ALTO | TORAX SHENTE
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL

TERCERA VALORACION
ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

PUNTOS | SIBILANCIAS R 3 TIRAJE VENTILACION CIANOSIS
R <30 <120 NG BUENAS NO
R SIMETRICA
T AUFINAL OE LA 31-a5  >120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA St
ESPIRACION SIMETRICA
E] 660 SUPRACLAVICULAR BiSMINUIDA
ErN TODA LA ___J Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA -
o i ESPIRACION
3 INSPIRATORIAS =60 INTERCOSTAL ALTO | TORAX SILENTE
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL

CUARTA VALORACION
ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

| PUNTOS SIBILANCIAS FR FC TIRAJSE VENTILACION CIANOS!S

[} NG <30 <120 NO BUENAS NG

SIMETRICA
K B AL FINAL DE LA 31-45  >120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUWIDA sl

. ESPIRACION SIMETRICA

45-60 SUPRACLAVICULAR DISMINUIDA

EN TOOA LA Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA
. i .. _ESPIRACION
1 INSPRATONAD ~60 INTERCOSTAL ALTO | TORAX SILENTE
Yo Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL
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