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PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA

INTRODUCCION

El asma bronquia! es una enfermedad caracterizada por sibilancias, disnea y tos
provocadas por una hiperactividad bronquial inflamatoria; es episddica, con
exacerbaciones agudas que altermman con periodos libres de sintomatologia. La
mayoria de las crisis asmaticas son de corta duracién y después de ellos, la

recuperacion clinica suele ser completa. (1,2)

El incremento en la morbilidad y mortalidad de! asma bronquial se ha convertido
en un problema de salud puablica en todo el mundo. E! asma es un trastorno muy
comun, se calcula que entre el 4 y 5% de |a poblacién en general de EE UU esta
afectada. El asma es mas frecuente en los primeros afios de vida, en la rnitad de
los casos se presenta antes de los 10 afos de vida y otra tercera parte antes de
los 40. En la infancia existe una relacion hombres:mujeres de 2:1, que se igﬁala

posteriormente. (3,4)

En México durante 1990, el asma ocupd el décimo primer lugar como causa de
mortalidad general. La tasa de mortalidad reportada durante este mismo afio fue

de 13 por cada 100,000 derechohabientes. La tasa de morbilidad de asma se

TESIS CON ! 1
FALLA DE ORIGEN |




increments de 1960 de 10 por cada 100,000 beneficiarios a 140 por cada 100,000

beneficiarios en 1987. (3) ‘

La prevalencia de asma en niﬁos escolares obtenida a través de diversos estudios

es de 12% en las dlferentes reglones de la Republica Mexicana y de 8% en la

poblaclén mayor de 15 aﬁos con un promedlo de 10%. En México la tasa de

mortahdad por asma es de 20 por cada 100 000 habitantes. En el IMSS la tasa de

monahdad secundana a asma fue de 12 76 por cada 100,000 derechohablentes y

en los ultlmos 20 aﬁos lo ‘as de  estancia intrahospitalaria en pacuentes

asméticos permanece en 3.5 dias. (3-5)

La evaluacidn del pacier‘ntevf(':on ~7asma "aguda fnduye Lma revision clinica y

examenes objetivos como Ia esplrometna que puede ser usada de manera

confiable para detectar sujetos con alto rnesgo de enferrnedad obstructivas de las

vias aéreas.(6)

De todas las prueba;sdcuali'ta;tivés ex:st;ainltes pa'ré‘ evaluar Ia mecanica pulmonar, la
flujometria y esplrometrla son las més préctlcas y menos |nvascras siendo esta
aftima el patrén de oro de la evaluac:én objetlva del pacnente asmatico tanto en el
momento del diagndstico como en el seguimiento regular del paciente y en crisis
asmatica. Desde los afios cuarenta se ha demostrado que el flujo espiratorio
maximo (FEM) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) son
guias importantes para valorar el grado de obstruccién de las vias aéreas. Se

recomienda el uso de la espirometria y flujometria, ya que en numerosas
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ocasiones, los signos y sintomas iniciales no se correlacionan con el grado de

obstruccion de las vias aéreas. (7)

La valoracion espirométrica det funcionamiento pulmonar es un recurso vital que
desafortunadamente no se usa tan exiensamente como la toma de la tensiéﬁ
arterial o la determinacién de colesterol. Es un método que no es complicado y
que puede ser usando en forma rutinaria. Una espirometria anormal puede alertar
al médico y al paciente sobre todo en aquellos que presentan factores de riesgo

para desarrollar enfermedad pulmonar crénica y crisis asmatica. (8)

Un dato preocupante es que existen estudios que comprueban que en
algunos pacientes con obstruccién de las vias aéreas presentan una pobre
percepcién de su sintomatologia incrementiandose el riesgo de presentar

una crisis de asma. (9)

Los factores que influyen en la percepcion de la severidad del asma tales comao el
calibre de las vias aéreas, la hiperrespuesta bronquial, la edad y el sexo no se han
esclarecido totalmente. Esto tiene importancia clinica debido a que se debe
identificar a aquellos pacientes que tienen una pobre percepcién de sus sintomas

ya que estos no demandan tratamiento adecuado lo cual puede causar una crisis

de asma mas severa. (9)

Se han reailizado eStudioS en pacientes asmaticos donde se provoca la

disminucion de las vias aéreas usando histamina y se compara la sensacion de

|
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falta de aire y el FEV1 'encontrando qué a pesér de presentar disminucién del

flujo aéreo el pac:ente presenta una baja percepc:én de la broncoconstnccnon lo

que suglere que ex:ste

fenéme o de adaptaclén a la obstruccién de las vias

la percepcion del

Al estudiar !a percepcién de |la falta de aire como una, rrianifes'tacién de obstruccién

de las vxas a re ntré que esta sensacion de la

percepcnén de Ia falta de a:re se. lncre T enta al dlsmmunr el FEV1 pero, a pesar de

ello, ex:ste una cons:derable varla n de la percepcuén de la severidad de la faita
de aire y el grado de obstruccuﬁn de las vias aéreas. Se han identificado dos
componentes que explican la variabilidad de la falta de aire en los pacientes
asmaticos. Primero, que es menor la angustia por la falta de aire en sujetos con
obstrucciéon de las vias aéreas que en pacientes sanos; y segundo hay una

relacion significativa entre la respuesta bronquial y la magnitud de la angustia de la

falta de aire. Los sujetos con alta respuesta a la histamina presentan menor




angustia a la falta que aire que los sujetos con una baja respuesta a la histamina.

11)

Los factores que contribuyen a la morbilidad y mortalidad del asma son un mal
diagnéstico y un tratamiento inapropiado. Un tratamiento efectivo es util para
controlar los sintomas de asma, prevenir exacerbaciones y tener una funcion
pulmonar estable, permitiendo en los pacientes una vida activa 'y productiva sin
embargo difiere en gran manera su tratamiento cuando estd basado en la
percepcion de la severidad que refiere el paciente y no se analizan otros

parametros mas objetivos como la espirometria. (6)

El tratamiento del asma usualmente se basa en la presencia de sintomas como
opresion toracica, dificultad resplratorla o dlsnea. tos y sibilancias. Sin embargo,
en la practica médl;; puede - haber una ,inadecuadaﬂpre;cripcién cuando las
variaciones en et calibré de las vias aéreas né son i—ealmenté percibidas por el

paciente. (12)

Se estudiaron pacnentes asmétlcos Yy con asma ocupacxonal a los cuales se les
aplicaron dosis vanables de metacollna "a través de nebulizaciones y
posteriormente se les realizaron espirometrias y se les interrogo sobre el grado de
opresion calificidndola ‘como auseﬁte, leve, moderada y severa. De los 82
pacientes estudiados, el 10% estuvieron asintomaticos y el resto tuvieron una
marcada obstruccién de las vias aéreas, y el 5 % estuvieron asintomaticos a pesar

de presentar una marcada obstruccion de las vias aéreas. En nimero mayor de
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pacientes pudo detectar la preséncia de la obstruccién de las vias aéreas., el 15%
tuvo una pobre percepc:én del asma EI hecho de que un namero significativo de

pacientes asméncos tenga una pobre percepcuén de una marcada obstruccion de

vias aéreas es de |mpo Es lnuul iniciar un tratamiento basado en los

sintomas alslados por Io que es |mportante que se realice ademas, a través de

va del func:onamlento pulmonar. (12)

una espirometria, una me

Cuando la severidad de Ia évn de las vias aéreas de los pacientes

asmaticos es valorada"' através’ de: los ' sintomas clinicos, la gasometria, el

electrocardlograma y la es irometria elr mé‘dioo es capaz de indicar un tratamiento

adecuado que puede salva‘ la vida del pacaente (1 3)

Se ha demostrado . que’los pac«entes con crisis asmétncas muy severas tienen

disminuida su respu' a: acompaﬁada de una baja percepcuén ala
disnea durante la cnsxs ¥ que existe una dlferenma entre la sensacion de dlsnea y
la dificultad respiratoria referida por el paciente asmatico y evaluada con la escala
de Borg qde consiste en valorar la dificultad respiratoria en un rango que varia de
0 (ninguna) hasta 10 (maxima). La funcion pulmonar evaluada por espirometria
mostré que el flujo espiratorio maximo al primer segundo (FEV1) es
significativamente mas amplio en los pacientes con crisis asmatica severa aunque
este mismo grupo tiene una menor percepcion de la falta de aire valorada a través
de la escala de Borg. Algunos pacientes tiene una baja percepcion a la disnea y
se requiere de mediciones del flujo aéreo como el VEF1 sobre todo para valorar la

severidad de la enfermedad y prescribir el tratamiento adecuado. (14)




Bennett y colaboradores encontraron que los’ sujetos normales son capaces de

detectar una resistencia de'las vias aereas menor a O. 59 cm/lltrolsegundo. Sin

embargo en pacientes asmatlcos Ia resustencla de las vias aéreas se debe

incrementar sustanc;almente ‘ante de ue se presenten los smtomas y que el

15% de los pacientes fueron incapaces de perc1b|r la marcada obstrucc«én de las

vias aéreas. (15)

La escala de Borg es el método estandarlzado y valuado en espaﬁol més utlhzado :

rapido, facil y no mva

una escala vusual anélog n donde el pacuente marca en

la linea en un rango de 0 a’ 10 Io que perclbe como disnea ‘dlstanct entre Ia‘

marca y el pnncaplo d la escala se reglstra y COdlf ca. Actualmente la escala de

Borg se emple' para evaluar la d|ﬁcultad respxratona del pacnente asmétlco Y

junto con Ia esplrometna constltuyen una herramlenta ‘atil para conocer el grado

de obstruccion de Ias v:as respxratonas y la percepcxén de ésta por parte del

paciente asmétnco. (& 1 ,14, 16-2(_))

La severidad de un épisodi ‘de, asma', principalmente en nifios, debe ser evaluada

rapidamente. En nu’ios asmétlcos se ha demostrado que han sido hospitalizados
por una tendencia a la hlpoxna presentan una menor percepcion de su falta de aire
que los nifios sanos predlsponléndolos para que en un futuro presenten un ataque

severo. (21-22)
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El meédico Unicamente cuenta con datos clinicos como sibilancias, angustia por
respirar, contraccion de los musculos accesorios respiratorios y la presencia de
pulso paraddjico para valorar la obstruccion de las vias aéreas y prescribir el

tratamiento necesario. (15)

Shim y Williams evaluaron la habilidad de pacientes asmétlcos para valorar su,_

propia obstruccién de las vias aéreas y se eomparé con la valcraclén del médlco :

COnf rmando que la experiencia médlca es : m

Siendo la eép ro tria la mejor forma de evaluar el grado de obstruccidn de las
vias aéreas y la‘,fés'cala de Borg una herramienta clinica Gtil, practica y muy
econdémica para evaluar la dificultad respiratoria del paciente asmatico el propésito

de este estudio es comparar el grado de obstruccion de las vias aéreas en




pacientes asméticos obtenido en base a los signos y sintomas, a la valoracion del

médico y comparar el resultado ‘obtenido con espifometrfa y la escala de Borg.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcién de la severidad en pacientes asmaticos, determina en gran medida

el tratamiento prescrito.

Se ha demostrado que existen diferencias entre la percepcién de la enfermedad
referida'ppr el paciente y la determinada clinicamente por los médicos. Esta

diferencia tiene impacto en la especial en la morbilidad de los pacientes.

Es necesario dadas estas diferencias de percepcion utilizar métodos mas objetivos
como la escala de Borg y la espirometria para calcular el grado de obstruccion de
las vias aéreas y prescribir un tratamiento médico méas adecuado.

¢ Existe diferencia entre la percepcion de la severidad del asma entre el paciente y

su médico?

C VONRT
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Si existe diferencia entre la percepcion de la severidad de los sintomas de asma

entre el paciente y el médico evaluada a través de la escala de Borg y

espirometria

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia entre la percepciéon de la severidad de los sintomas de asma

entre el paciente y el médico evaluéda‘a través de la _ escala de Borg. y

espirometria

i
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OBJETIVO

Conocer si existe diferencia de percepcién de los sintomas de asma referida por el

paciente y el médico.

| T STS coN
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MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio de cohorte.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes asmdticos derechohabientes adscritos al Servicio de Alergia e‘\'

Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS. ‘

13




TAMANO DE LA MUESTRA

Se captaron 41 pacientes de uno u otro sexo a través de casos consecutivos en el

periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2001.




VARIABLES

Variable independiente:

Valoracién de la severidad del asma por espirometria y escala de Borg

Variable dependiente:

Valoracion de la severidad de! asma percibida por el paciente

Valoracion de la severidad del asma percibida por el médico

15




DEFINICIONES OPERATIVAS

Percepcion de la severidad del asma por el paciente:

Definicién operacional: El paciente determinara la severidad de su padecimiento
de acuerdo a su sintomatologia basandose en los criterios de intemaciohales de
GINA clasificindola en asma intermitente, asma persistente leve, asma persistenté

moderada y asma persistente severa. (Ver anexo 2)

Escala: Ordinal.

Percepcion de la severidad del asma por el médico: -

Definicién operacional: E! médico determinara la severidad del asma de acuerdo
al interrogatorio y exploracion fl'sica‘que le realice a su paciente basandose en los
criterios internacionales de GINA clasificandola en asma intermitente, asma

persistente leve, asma persistente moderada y asma persistente severa. (Ver

anexo 3)

Escala: Ordinal.

16




Severidad del asma por espirometria:

Definicibn operacional: Los resultados de la espirometria se clasificaran de
acuerdo a los resultados del flujo espiratorio maximo (PEF) basados en los

criterios intemacionales de GINA como se muestran en la siguiente tabla.

PATRON DE OBSTRUCCION-RESTRICCION

NORMAL | LEVE | MODERADO | IMPORTANTE GRAVE
IMPORTANTE GRAVE

80 a 10a
+ 100% 50 a 79% 35 a 49% 20 a 34% -10%
100% 19%

I MUY MUY

Escala: De razoén.

Severidad de la percepcion de la falta de aire por la escala de Borg.

Definicién operacional: Se determinara la percepcidn de la falta de aire a través de

una escala visual andloga que se esquematiza a continuacién:

TESIS CON
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Maxima 10.0
Muy, muy severa 9.0

8.0 -

Muy severa 7.0 |

6.0

Severa 5.0
Algo severa 4.0 4
Moderada 3.0
Ligera 2.0

Muy ligera 1.0 4

Muy, muy ligera 0.5
Nada de disnea 0.0

Escala: De razén

18




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

« Pacientes con diagndstico de asma de acuerdo a los criterios de GINA

(1997) anexo 4.
« De 16 a 50 afios de edad.
e Deuno i otro sexo.

e Que desée' participar en este estudio.

Criterios de no-inclusién:

« Paciente portador de enfermedades tales como: Tubéréulosis, hepatitis C,

ViH, problemas bucales, hemiparesias faciales e intolerancia a la boquilla.

Criterios de exclusion:

» Que no cuenten con los cuestionarios contestados.
e Que no cuenten con la valoracién medica.

« Que no cuenten con la espirometria.

UI—
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PROCEDIMIENTOS

Para valorar la percepcion de la severidad del asma por el paciente y el médico se
selecciorkl‘a,ron‘ ia los sujetos que cumplian los criterios de inclusiébn que
perteneci&an"ai Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Especialidades
del CMN'Siglér XXI del IMSS captados del 1ro. de noviembre al 30 de diciembre de

2001. 7 70

El tesista fue el encargado de verificar que cada sujeto de estudio cumpliera con
los criterios de inclusion y firmara la carta de consentimiento informado (anexo 1).
Ademas fue el responsable de proporcionar el cuestionario correspondiente

(anexo 3) y aplicé la prueba de espirometria a cada paciente(anexo 4).

La evaluacién clinica la realizé un médico con amplia experiencia en el manejo de
pacientes asmaticos de acuerdo a la lista de cotejo que se le entregd previamente
llenando de manera clara los signos‘y’sintomas, y en base a ello determiné la
severidad del asma y cegado para el resultado de la espirometria. De la misma
manera anoté el tratamiento conespohdiente de acuerdo a la severidad del asma

(anexo 3).

Los resultados obtenidos en la espirometria y la escala de Borg determind la

severidad del asma y la percepcion de la falta de aire respectivamente. Se

20
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compararon los resultados obtenidos del propio paciente y del médico analizando

las diferencias encontradas.

Para cada prueba de espirometria se utilizaron los procedimientos descritos en el

capitulo de técnicas utilizadas para la medicion de variables.

Para el andlisis estadistico se aplicara la prueba t de Students.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacién del presente trabajo de investigacién no puso en riesgo la vida ni la
evolucién de 1a enfenmedad en los pacientes seleccionados ademas se solicitd su

autorizacion por escrito para su participacioén (anexo 1).

Por el contrario al obtener un diagndstico exacto de la severidad del asma
mediante espirometria se pudo proporcionar un tratamiento adecuado. Toda la
informacion que se obtuvo se manejé en forma confidencial sin ningdn perjuicio

para el paciente utilizandose Unicamente para fines de estudio.

Este estudio fue autorizado por el comité local de la UMF #28 Gabriel Mancera

con numero de registro 2001-721-08.
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TECNICAS UTILIZADAS PARA LA MEDICION DE LLAS VARIABLES

Procedimiento para determinar la severidad del asma y escala de Borg

percibida por el paciente

Para valorar la severidad del asma percibida por el paciente se le pidi6 que
clasificara su asma de acuerdo a los criterios intemacionales de GINA en donde
dependiendo de la gravedad de su sintomatologia determindé si se encontraba
asintomatico, con asma intermitente, persistente leve, persistente moderada y

persistente severa. Ademas utilizd la escala de Borg para valorar su percepcién de

la falta de aire.

Procedimiento para determinar la severidad del asma y escala de Borg percibida

por el médico

Para valorar la severidad del ééyyma’ p ‘rc‘:nbld‘ar.por el médico se le pidid que
clasificara el asma de su paciente Vcrl?e‘;va’c’uer;!pbuai ‘los criterios internacionales de
GINA en donde dependiendo de la grévedéd de su sintormatologia determiné si se
encontraba asintomatico, con asma intérmitente. persistente leve, persistente
moderada y persistente severa. Ademas mediante observacidn e interrogatorio y

utilizando la escala de Borg valord la percepcidn de Ia faita de aire de su paciente.




Procedimiento para la realizacidn de la espirometria

Equipo:  Se precisa de un ambiente en bueﬁas ééndiciones de iluminacion,
ventilacién y temperatura. Se debe contar con bascuia yf':éltfmétrb. El espirémetro
utilizado serd marca MULTISPIRO y deber‘yé:, eéféf 'én perfecto estado de
conservacion y calibracién. También se requxere de la papeleria necesaria para el
registro de los datos obtenidos (anexo 1). El tesxsta ha sido capacitado de forma
adecuada para la realizacion de las espirometrias en el laboratorio de Fisiologia

Pulmonar del Hospital de Cardiologia.
Condiciones previas: El paciente y el familiar presente en ese momento seran
instruidos previamente, se inspirara confianza y en forma gr&fica se le ensediara al

sujeto a realizar la prueba.

Ejecucién de la espjrom‘etria: o

1. Cubnr Ia fi cha ‘'de datos.

2. Pesar y mednr ‘al paciente.

3. Auscultac:én cardlopulmonar.

4. EIl paciente sentado con la cabeza y tronco rectos y erguidos.

5. Pinza nasal.

6. Las ordenes deben ser tajantes y estimulantes durante !a maniobra.
7. Indicar al paciente que haga varias respiraciones normales.

8. Pedirle que tome todo el aire que pueda.

24




9. Inmediatamente ajustar la boca a ia boquiilla.

10. Espiracién lo més rapido y fuerte posible hasta vaciamiento total del aire.
11. El técnico asegura la no inclinacién del cuerpo durante la maniobra.
12.Felicitar, elogiar, corregir defectos y repetir la maniobra cuantas veces

proceda.

L—:l
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 41 pacientes con diagnéstico de asma, 26 fueron
mujeres (63%) y 15 hombres (37%). La edad promedio de los pacientes fue de 33

afios (16-54 afios).

En la clastf' cacnén del asma de acuerdo al paciente se encontraron los siguientes
resultados. asmtométloo o%, asma mtermnente 17%, asma persistente leve 27%,

asma perslstente moderada 36% y asma pers:stente severa 20%. (Tabla 1)

En la clasificacion del asma de acuerdo al medico se encontraron los siguientes

resultados. asmtométlco 5% asma lntermltente 17%, asma persistente leve 32%,

asma perslstente moderad' 39% y asma persnstente severa 7%. (T abla 2)

En relacién als

severa) 0% yA 0.0‘(nié>’<irri3)’3%. o
En relacién’ a la eswla de Borg, cuando fue realizada por el médico se obtuvieron
las sngunentes calnf'cac«ones‘ 0.0 (nada de disnea) 7%; 0.5 (muy, muy ligera) 2%;

1.0 (muy llgera) .10%, 2.0 (ligera) 17%; 3.0 (moderada) 42%; 4.0 (algo severa)
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13%; 5.0 (severa) 5% 6.0 con 2% 7.0 (muy severa) 0%; 8.0 con 0%, 9.0 (muy,

muy severa) 2% y 10. 0 (méxrma) 0% .

En la clasificacidn - del asma de acuerdo a la espxrometrla se obtuvieron los

siguientes resultados"yé ICO 11%' asma intermitente 5%; asma persistente

leve 54%; asma persrstente moderada 30% y asma persistente severa 0%
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la clasificacién del asma de acuerdo al paciente se encontré que la mas
frecuente fue'él ésma moderada (36%), segundo lugar para el asma persistente

leve (27%), tercero persistente severa (20%) y cuarto intermitente (1 7%) Nlngun

pacnente se clasxf 06 asintomatico. (Tabla 2)

Al reallzar Ia clasxf cac«én del asma por el médnco la mas frecuente correspondio a

asma moderada (39%), segundo lugar para leve 32%); tercero

% de los casos el

mtermltente (17%) y cuarto persustente severa- (7%) En el £

médico no- encontré

nguna manlfestacnén chmca de asma clasuf‘ méndolo como

asnntométxco (T abla 3)

En relacion a I‘a:‘e‘sg:vélva 'd'e‘ Borg, cuando fue realizada por el paciente la calificacién
mas frecuenté’ fug de 4.0 (algo severa) con un porcentaje del 32%. Las
calificaciones der 2.0 (ligera), 3.0 (moderada) y 7.0 (muy severa) presentaron el
mismo porcentaje, 10%. Lo mismo pasé con las calificaciones 0.0 (nada de
disnea), 0.5 (muy, muy ligera), 1.0 (muy ligera) y 5.0 (severa) al coincidir con un
7% cada una. Para la calificacidn de 8.0 fue de 5%, 10.0 (maxima ) 3% y 6.0 con

2%. (Tabla 4)

Cuando la escala de Borg fue valorada por el médico la calificacién mas frecuente

fue de 3 (moderada) con un 42%, en segundo lugar la calificacién de 2.0 (ligera)
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con 17% y en tercero 4.0 (algo severa) con 13%. Las calificacién de 1.0 (muy
ligera), 0.0 (nada de disnea) y 5.0 (severa) con un 10, 7 y 5% respectivamente.
Las  calificaciones 0.5 (muy, muy ligera), 6.0 y 9.0 (muy, muy severa) obtuvieron
2% para cada una. Lo mismo pasé con las calificaciones 7.0 (muy severa), 8.0y

10.0 (mdxima) que igualaron en porcentaje con 0%. (Tabla 5)

En la clasificacion del asma de acuerdo a la espirometria la mas frecuente fue el
asma persistente leve con un 54% seguida del asma persistente moderada con
30%, asintomdticos 11%, asma intermitente 5% y no se detectd ningun caso de

asma persistente severa. (Tabla 6)

i d
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ANALISIS ESTADISTICO

Al realizar el andlisis estadistico buscando diferencias significativas entre grupos
se encontré que entre la clasificacion la severidad del asma por el 'paciente y la
espirometria nb hay diferencia con una p = 0.42 sin embargo existen ydiferen’cias
entre la clasificaciéon de la severidad del asma por el médico y la gspffometfia ‘con

unap = 0.0@7.

Al comparar la escala de Borg del pac«ente y Ia esplrometrla no se encontraron

s con una p O 706 mlentras que en Ia escala de Borg del

diferencias sngnlf catl

médico .y los resultados de la esplrometna s: hay d:ferencnas sngmf‘ wtxvas con una

p = 0.017.
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CONCLUSIONES

Se concluye que si existen diferencias entre la percepcion de la severidad del
asma entre el paciente y su médico de acuerdo a la espirometria es de p 0.42.
La diferencia entre los datos proporcionados por la espirometria y sélo la

valoracién clinica de! paciente por el médico se obtiene diferencia signiﬁcativé

con una p =-007

Ante esto es necesano que al momento-de valorar a un pacuente asmatxco
contemos con métodos auxiliares objetivos, practicos y confi ables para medir la
dlsmunucaén del cahbre de las vias aéreas como la espirometria que es el esténdar

de oro. Se sabe de antemano, que en un consultorio e lnc!uso en la propia Unidad

de Medicina. Familiar dificiimente se contaria con un 'éépirérhétro por lo que es

necesario buscar opciones alternas’ para valorar..con m&s objetividad |a

disminucién del calibre de las vias aéreas.

Una opcién seria la escala de Borg the permite interpretar objetivamente una
manifestacion subjetiva del paciente asmatico como es la sensacidén de falta de

aire; ya que es confiable, practica, barata y no invasiva.

Es importante sefalar que el médico es el responsable de prescribir el tratamiento

adecuado y se basa uUnicamente en las manifestaciones clinicas podria en un
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momento dado no proporcionar el tratamiento o las dosis adecuadas a la situacion
actual del paciente‘.r Lo que provocaria que el paciente aumentara el riesgo de
desarrollar una crisis asmaética o por lo menos aumentar el nimero de consultas

sin referir mejoria.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO NUMERO PORCENTAIE
Femenino 26 63
Masculino 15 37
TOTAL a1 100

TESI
FALLA DE OR TGEN 33




TABLA 2. CLASIFICACION DEL ASMA POR EL PACIENTE

CLASIFICACION DEL ASMA

ASINTOMATICO | INTERMITENTE PERSISTENTE | PERSISTENTE | PERISTENTE
LEVE MODERADA SEVERA
No. % No. % No. % No. Yo No. %
(o] [o] 7 17 11 27 15 36 8 20
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TABLA 3. CLASIFICACION DEL ASMA POR EL MEDICO

CLASIFICACION DEL ASMA

PERSISTENTE | PERSISTENTE | PERISTENTE
ASINTOMATICO |INTERMITENTE -
LEVE MODERADA SEVERA

No. Y No. % No. % No. % No. %
2 5 7 17 13 32 16 39 3 7

TraTe o~ \

1 lxi oby U O?\.

WATT A TV ~ T
kY LL;f‘.\ 1 ORI(J.EJL\!
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TABLA 4. ESCALA DE BORG POR EL PACIENTE

ESCALA DE BORG

VALOR NUMERO | PORCENTAJE
NADA DE DISNEA 0.0 3 7
MUY, MUY LIGERA 0.5 3 7 1
MUY LIGERA 1.0 3 7
LIGERA 2.0 a 10 4
MODERADA 3.0 4 10 |
ALGO SEVERA 4.0 13 2 A
SEVERA 5.0 3 ﬂ
6.0 1 i
MUY SEVERA 7.0 4 10
8.0 2 s
MUY, MUY SEVERA 9.0 o
MAXIMA 10.0 1
TOTAL 41 100
! TESIS CON H
FALLA DE ORICEN |

36




TABLA 5. ESCALA DE BORG DEL MEDICO

ESCALA DE BORG

VALOR NUMERO PORCENTAJE
NADA DE DISNEA 0.0 3 7
MUY, MUY LIGERA 0.5 1 2
MUY LIGERA 1.0 4 10
LIGERA 2.0 7 17
MODERADA 3.0 17 42
ALGO SEVERA 4.0 13
SEVERA 5.0 2 5
6.0 2
MUY SEVERA 7.0 o o
8.0 o] o
MUY, MUY SEVERA 9.0 1 2
MAXIMA 10.0 o] o
TOTAL 41 100
| —
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TABLA 6. CLASIFICACION DEL ASMA POR ESPIROMETRIA

I CLASIFICACION DEL ASMA H
PERSISTENTE | PERSISTENTE | PERISTENTE
I ASINTOMATICO | INTERMITENTE LEVE MODERADA SEVERA
No. % No. % No. % No. % No. %
5 11 2 S5 22 54 12 30 [0} o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA 5. ESCALA DE BORG POR EL MEDICO
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GRAFICA 6. COMPARACION DE LA
CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA
ENTRE EL PACIENTE, EL MEDICO Y LA
ESPIROMETRIA
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GRAFICA 7. COMPARACION DE LA ESCALA DE BORG
ENTRE EL PACIENTE Y EL MEDICO
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES _
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

A traveés de la presente doy mi autorizacién para participar en el protocolo titutado:
“Percepcion de la severidad del asma evaluada por e! paciente y su médico™. Asi
mismo, estoy informado de la realizacién de las pruebas de espirometria pre y
post-dilatador estando totatmente de acuerdo y consciente de que dichos
proced:mlentos no afectan en nmgun momento el curso de mi enfermedad.

Estoy enterado tambxén de que puedo renrarme del estudlo en el momento

que lo desee sm que ello repercuta en m| atenctén

FIRMA P k : LUGAR Y FECHA
TEstGO TESTIGO
TESIS CON as
TMAT T A
Loalided




1
1.
1.

.1 Nombre:

2
3

ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES :
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

PROTOCOLO: PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA.
CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE

1. Ficha de identificacion.

Edad:

NuUmero de afiliacion:

Fecha :

2. Marque con una “X” en el circulo correspondiente al grado de severidad
que corresponda dependiendo de como se perciba en estos momentos.

ASMA

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERMITENTE

Sintomas menos de una vez a la

semana
Sintomas nocturnos dos veces o

Sintomas mas de una vez a la
semana o mas pero menos de una

Sintomas nocturnos mas de dos

Uso diario de salbutamol o teofilina
Los ataques afectan la actividad
Sintomas nocturnos mas de dos
veces por semana —

o
menos al mes
o
PERSISTENTE LEVE vez al dia
o
-veces al mes
o Sintomas diarios
o
PERSISTENTE MODERADA o
o
o Sintomas continuos
PERSISTENTE SEVERA o Actividad fisica limitada
i=]

Sintomas nocturnos frecuentes
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3. Con su lapiz dibuje una linea hacia arriba a partir del 0.0 hasta donde
considere que corresponda su faita de aire.

ESCALA DE BORG

Maxima 10.0
Muy, muy severa 9.0 }
8.0 4
Muy severa 7.0 }
6.0
Severa 5.0
Algo severa 4.0 -
Moderada 3.0
Ligera 2.0

Muy ligera 1.0

Muy, muy ligera 0.5
Nada de disnea 0.0




ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ;
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

PROTOCOLO: PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA.
CUESTIONARIO PARA EL MEDICO
1. Ficha de identificacion.
1 Nombre: Edad:
2 Domicilio:

1

1

1.3 Ndmero de afiliacion:
1.4 Fecha :

2. Clasificacién de la severidad.

2.1 Grado:
ASMA SIGNOS Y SINTOMAS
o Sintomas menos de una vez a la
semana
o Asintomatico con PEF normal entre
INTERMITENTE los atagues

o Sintomas nocturnos dos veces o
menos al mes

o Sintomas mas de una vez ala
i semana o mas pero menos de una
PERSISTENTE LEVE - . vez al dia

CUOE Sintomas nocturnos mas de dos
veces al mes

0

Sintomas diarios

Uso diario de beta-2 agonistas
Los ataques afectan la actividad
Sintomas nocturnos mas de dos
veces por semana

PERSISTENTE MODERADA

0000

Sintomas continuos
Actividad fisica limitada

PERSISTENTE SEVERA
Sintomas nocturnos frecuentes

000
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3. Marque con una X hasta donde considera la disnea en su paciente.

ESCALA DE BORG -

Maxima 10.0

Muy, muy severa 9.0 4

8.0

Muy severa 7.0
6.0

Severa 5.0 -

Algo severa 4.0 -
Moderada 3.0

Ligera 2.0

Muy ligera 1.0 4

Muy, muy ligera Q.5 1
Nada de disnea 0.0

4.- Tratamiento establecido.
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ;
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

PROTOCOLO: PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA.

RESULTADOS DE MECANICA VENTILATORIA
(ESPIROMETRIA)

1. Ficha de identificacion.

Nombre: Edad:

1.1
1.2Nuamero de afiliacion:
1.3 Fecha:

RESULTADOS DE MECANICA VENTILATORIA

PARAMETRO BASAL % FINAL %
cv .

VEF1

VEF/CV%

FEF 25-75%

VMF

VF 50

VF 75

FEF 75-85
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INTERPRETACION:

Patrén de mecanica ventilatoria:
GRADO ’ "RESPUESTA
- - DE AL
OBSTRUCCION : BRONCODILATADOR

Vias centrales : ..

Vias medianas :

Vias pequefio calibre

Coopefacién del b\a;:ieritev

Grado de incapacidad funcional -
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