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Causas de Exacerbacién asociadas a Hospitalizacldy en Pacientes asmdticos preescolares y Escolares

1. MARCO TEOGRICO

El asma es una enfermedad que afecta a un gran porcentaje de la
poblacién mundial, siendo los nifios un grupo especialmente vulnerable a
este tipo de padecimiento. En dicho sector, se observa un aumento en su
incidencia y prevalencia en la mayoria de los paises, lo que se constata en
la bibliografia anglosajona que estima su prevalencia entre el 5% al 10%,
lo que la coloca dentro de las cinco primeras causas de ausencia escolar!.
En nuestro pais, se desconoce el namero real de pacientes asmaticos, sean
menores o adultos, debido a que existe un subregistro que hace dificil una
estimacion exacta.

Ahora bien, en cuanto a su definicién la mayoria de los autores manejan
la que se refiere a el asma como: una enfermedad .inflamatoria crénica de
las vias aéreas asociada a obstruccién uanable del’ flujo  aéreo. -
generalmente reversible espontaneamente o por:tratamiento -, con un
incremento en la reactividad de las vlas aéreas a.una uarledad de
estimulos?.

El desencadenamiento de los mecanismos ' fisiopatolégicos de dicha
enfermedad_esta estrechamente relacionado con la interaccién de células
inflamatorias como los mastocitos, macrofagos, linfocitos “T” y células
epiteliales que activan a las células pro inflamatorias como los eosinéfilos y
neutrofilos a partir de citocinas y quimocinas, causando dafio sobre la
integridad epitelial. También se observa un incremento en la respuesta del
sistema nervioso auténomo, hipersecrecion de moco, cambios en la
funcién muecociliar originando un aumento en el tono del musculo liso
brongquial.3

Por otra parte, la mayoria de los conocimientos acerca de las
caracteristicas morfoldgicas del asma proceden de estudios post mortem.
Los datos aportados por las biopsias bronquiales, confirman que existen
cambios inflamatorios en la enfermedad menos severa. Tales cambios
incluyen: metaplasia de las células en copa, engrosamiento de la
membrana basal, edema y congestion vascular en la lamina propia,
hiperplasia del musculo liso y de forma mas o menos intensa un infiltrado
de leucocitos y eosinoéfilos.4

La espirometria determina con mayor exactitud las alteraciones en la
funcién pulmonar, observando un patréon de tipo obstructivo en el asma
con disminucién en el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) y en relacién del VEF1 con la capacidad vital forzada(CVF)., Estos
datos tienen una evolucién mas rapida en el paciente pediatrico debido a
sus caracteristicas anatéomicas, como el menor diametro de la via aérea
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-que al disminuir. lmm, aument: su resistencia en' un 55% favoreciendo su

obstrucciéns.

La clasificacion de esta enfermedad mas aceptada en’ nuestro paxs es la
propuesta por.la: “Gulapara el diagnostico y manejo del asma (GINA) las
cuales clasxﬁcan a'la’ enfermedad en 4 niveles: B :

a) la: frecuenma de la
‘la medicién del - flujo

., ;queruna’ exacerbacwn asmatlca, de acuerdo a GINA se. definc como
un’ penodo de tiempo en donde existe un incremento de los sintomas -y una
disminucién de la’ funcién respiratoria, la cual se puede traducir en crisis
asmdtica ( cuadro 2)
En este sentido, resulta importante recalcar que los estudios en adultos
asmaticos revelan que el 80% de las muertes causadas por asma son el
resultado de una pobre educacién, supervision y manejo de los pacientes!;
investigaciones en nifos muestran que muchas de las muertes por asma
son preveniblesS, por lo que la mejor estrategia para el manejo de la
exacerbacion aguda de asma es sin duda la prevencién con una
intervencion temprana, asi como la deteccion oportuna de factores
desencadenantes. Estos factores contribuyen a la presencia y severidad de
la exacerbaciéon de asma, siendo de importancia para su manejo y
prevenciéon, por tal motivo la guia del GINA ha propuesto la siguiente
clasificacion:

I.- Alergenos.
« Alergenos de origen animal (pelo de perros y gatos)
« Acaros de'polyo wr : 5

. Cucarachas

e - Humedad y mohos

(3%
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O'troswal aire libre

II - Exposxcmn ocupacional

IXI - Irntantes‘ ]

Humo del tabaco

‘-' Irr1tantes y contammantes axnblentales dentro y fuera del hogar

V.- Qtrds‘ factores que pueden influir en la severidad dél'as.ma: i

- Reacciones emocionales

-~ Ejercicio (esta se considera una condicién especial)

La falta de apego al tratamxento por fallas en las indicaciones medxcas,
mcluyendo el.buen-uso:de:los: dxsposmvos (aerocamaras y espac1adores)
siempre deben ser consxderados en los casos de exacerbacxon.

Respecto- de la decxslon de ospltahzar a un paciente asmatico se debe
valorar en forma integral, por:lo que’el GINA propone tomar en cuenta los
siguientes factoreS' : :

. Duracién y:severidadvde os sintomas

. ’Sevéri:(“i‘éd‘ ‘de:la o

. Cui‘so"y severidad de la'exacerbacion ..

e »Tlpo de medlcamentos al\momento de la exacerbacién

. vAcceso a una umdad de atencxon medlca
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« ..La presencia de trastorno psiquiétfico.

De esta manera se considera un flujograma para el manejo hospitalario de -

" la crisis asmatica (cuadro 3); siendo su objetivo evitar el deterioro de la

dificultad respiratoria que lleve a fatiga y muerte, para lo cual el uso
racionado de broncodilatadores, esteroides y oxigeno (cuadro 4) en
conjunto, con la capacitacion del binomio padres-hijo, son de importancia
para evitar el reingreso. Por ultimo, hay que mencionar que el estandar de .
oro en el manejo del paciente asmatico es su educacién, promoviendo su
auto manejo y prevencion?.

2. ANTECEDENTES

En la literatura actual se encuentran una gran variedad de estudios que
investigan las diferentes causas de exacerbacién de los pacientes
asmaticos pediatricos, entre los cuales encontramos aquellos que han
demostrado la susceptibilidad genética hacia algunos alergenos como:
polvo de casa, polen, pasto, pelo de animales y cucarachas, entre otros.6 El
contacto con el pelo, orina y heces fecales de perros, gatos, aves y
roedores, pueden causar reacciones de hipersensibilidad bronqulal 9

Los alimentos también con frecuencia son alergenos, que desencadenan la -
sintomatologia asmatica, como lo demuestran los estudios de Sampson y:

colaboradores.” En este sentido, se han hechos trabajos en donde se ha:

encontrado como causa de hiperreactividad bronquial, la alergia alas’
proteinas de leche de vaca.? :

Otra causa importante de hiperreactividad, la constituye la presencia de
acaros en el polvo, los cuales se encuentran en almohadas, juguetes de
peluche, ropa de cama, alfombras y cubiertas de muebles, de tal manera
que si se toman las medidas adecuadas de limpieza en estas areas,
eliminaremos una fuente importante de su origen y por consiguiente de
persistencia de la sintomatologia asmatica.l® En los hogares con humedad
se ha observado, igualmente un aumento en la enfermedad, asociado con
la presencia de moho y hongos.!!

Igualmente, la exposicién pasiva del humo de tabaco en los nifios puede
ser causa de persistencia de la sintomatologia, lo cual se ve reflejada en un
patron obstructivo en las pruebas de funcién respiratoria e incremento en
las dosis de los. medicamentos tanto esteroides como beta dos
agonistas.!2.13 Otras investigaciones han demostrado un alto riesgo de
desarrollar asma en la infancia, cuando una mujer embarazada se expone
al humo del tabaco.!*
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..En_esta misma direccién influye el incremento .en 'los" niveles de
contaminacién en las grandes ciudades como  la nuestra donde se
correlaciona con la presencia de sintomatologia asmatica. Contaminantes
como el ozono, oxido nitroso y particulas suspendidas, observandose un
aumento en el numero de consultas por asma en los servxcxos de
urgencias.!5.16

También, el asma se asocia, comunmente, ' con rinitis y sinusitis
indicandonos que la inflamacidn de las vias aéreas superiores contribuye a
la hiperreactividad bronquial.l? A nivel histolégico hay un engrosamiento
de la mucosa de los senos paranasales de forma similar en la mucosa de la
nariz y los bronquios, con infiltrado eosinofilico y en algunos pacientes es
notable la falta de neutréfilos. 18

El reflujo gastroesofagico es una enfermedad comun en los nifics, en
donde se ha demostrado su participacién en el desencadenamiento y
persistencia del asma.!920 La broncoaspiracién del contenido gastrico
hacia el arbol bronquial origina irritacién quimica de su epitelio y por
consiguiente hiperreactividad bronquial, principalmente durante el suerio,
contribuyendo al asma nocturno.1920 La bibliografia hace mencién que el
estandar de oro para el diagnéstico de RGE es la Phmetria , sin embargo la
utilizacion de la Serie esofagogastroduodenal(SEGD) y centellografia, en
conjunto con los hallazgos clinicos proporcionan una sensibilidad y
especificidad que va del 85 al 90%. En la SEGD se clasifica al RGE en 4
grados: 1°)Presencia de RGE hasta el tercio inferior del esofago, 2°) RGE
hasta el tercio medio esoféagico, 3°) RGE hasta tercio superior del eséfago,
4°) RGE de 3° con datos de broncoaspiracion.S

Respecto al efecto del acido acetilsalicilico y los AINES, se relaciona con el
metabolismo del acido araquidénico el cual es metabolizado a través de 2
vias enzimaticas: ciclooxigenasa y lipooxigenasa. La primera sintetiza
prostaglandinas y tromboxanos y la segunda, leucotrienos. La
ciclooxigenasa es inhibida por AINES, por lo que el metabolismo es
desviado a la via de la lipooxigenasa, con la subsecuente producciéon de
leucotrienos favoreciendo el proceso inflamatorio epitelial bronquial, razén
por la cual la prescripciéon de estos medicamentos esta contraindicada en
pacientes asmaticos.?!

Finalmente, esta bien establecido que‘las infecciones virales del tracto
respiratorio son las principales causas -de: exacerbacion asmatica,
particularmente en . nifios* menores .-de ~10 :'afios; el virus Sincitial
respiratorio - (VSR}.:y:* Rmovu'us -son.:. los que presentan una mayor
incidencia.5.17.18 o . :



. 3. JUSTIFICACION -

Una de las enfermedades que se investiga con mayor interés dentro del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER):es-el.:asma,..
principalmente en el paciente adulto. Es por ello, que en el campo-de la
neumologia pedidtrica es necesario un tipo de investigacion' centrado
especificamente en la poblacién asmatica infantil.

Reconocer las diferentes caracteristicas biolégicas, étnicas, sociales,
psicolégicas, culturales y econémicas de la poblacién asmatica infantil a la
que se brinda atencién medica, lograra un acercamiento inicial. del
comportamiento del asma en una poblacién de nifios mexicanos que son.
atendidos por este Instituto, que en su gran mayoria son captados por el
servicio de urgencias que atiende a una poblacién abierta.

Los resultados obtenidos del presente estudio proporcionaran beneficios a

esta poblacién infantil, proponiendo estrategias especificas para' su.
atencion integral. SN

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cuales son las causas de exacerbacién asocxadas a hospltahzacxon en
pacientes asmaticos preescolares y escolares? : o

5. OBJETIVO

Identificar las causas de exacerbacmn asoc1ada ala hosp1tahzac1on en
pacientes asmaticos preescolares y escolares. 3

6. HIPOTESIS.

Las causas de exacerbacién que mas frecuentemente se asocian a .la
hospltahzacxon en pacientes asmaticos en preescolares y escolares; son:
exposicién a alergenos, 1ngesta de AINES, infecciones virales de‘las vias

aéreas supenores rinitis, sinusitis, enfermedad por reflujo gastroesofaglco, -

tabaquismo pasivo y falta de apego en el tratamiento.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 Lugar de realizacién. Servicio de urgencias y pabellén de
neumologia pedlatnca del INER, en donde mas del 50% de su
consulta de urgencias son pacientes asmaticos.

7.2 Diseio. Estudio de tipo descriptivo, observacional, prolectwo y »
transversal.

7.3 Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusiéon.

a. Pacientes preescolares y escolares ( por una mayor mmdencxar
en este grupo etario).

b. Ambos sexos (masculino / femenino).

c. Que mgresen al pabelléon de neumologla pedlatrlca y/o
urgencias, con el diagnéstico de cnsxs asmatl :

d. Exacerbacion del cuadro asmatlco, en base a los cntenos del
GINA.(ver cuadros 3 y 4) ' ; : .

Criterios de exclusion.

a. No desear participar en el protocolo, ‘por parte del padre o
tutor.

b. Diagndstico no presuntivo de asma

7.4 Tamaino de la muestra.

Se calculo en base a las tablas estadisticas para estud‘ios de tipo
descriptivos, siendo una muestra representativa de 99 pacientes.

7.5 Descripcion general del estudio.

Previa firma de carta de autorizacién de los padres o tutores del
paciente, se aplicé un cuestionario dirigido a detectar las posibles
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. causas de exacerbacién que se consideraron para el estudio; dicho
..cuestionario se valido de acuerdo a los criterios de Macmaster. Se
-~ aplic6 de manera personal por parte del investigador principal y de
meédicos residentes del servicio de neumologia pediatrica. El
“cuestionario se disefio de manera conjunta con los tutores y apegado
a. lineamientos ya descritos !, las preguntas se agruparon en 8
rubros: 1) Caracteristicas generales' de los pacientes, 2) Tipo de
crisis asmatica, 3) Exposicion a agentes alergenos, 4) Exposicién a
humo de tabaco, 5) Ingesta de AINES, 6) Diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas(IRA), 7) Diagnostico de RGE, 8) Apego al
tratamiento.(anexo 1), las preguntas sobre diagnoéstico de ERGE se
complementaron durante la estancia hospitalaria de los pacientes,
en base a estudios de rayos”X” de térax proyeccién postero-anterior,
SEGD y centellografia. Con respecto al diagndstico de IRA se
complemento por Rayos “X” de senos paranasales e interconsulta al-
servicio de otorrinolaringologia. Una vez completado el tamarfio de la
muestra, los datos se pasaron a una base de datos y posteriormente
fueron analizados por medio del paquete estadistico de Excel versiéon
2000.

7.6 Anilisis estadistico.

Se realizé con base al tipo y distribucion que guardaron las variables
de tal manera que para las tipo nominales o categéricas (tipo de
alérgeno), se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (%), lo
mismo se aplico para las variables binarias o dicotomicas (existencia
de alergia). En el caso de las variables de tipo ordinal (magnitud del
RGE) se utilizo'y describié en valores absolutos y relativos. Para las
variables numeéricas se utilizaron promedios y desviaciones estandar
como medida de tendencia central y de dispersion respectivamente
cuando tomo una distribucién convencional, si en un momento dado
era una distribucién no paramétrica se utilizaron mediana, valor
minimo, valor maximo y rango.

7.7 Recursos.
a. Humanos. Participaron en el estudio un residente de neumologia

pediatrica (investigador) que se encargo de la recoleccion de: la
informacién, los asesor es de tesis (tutores) y colaboradores..
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b. Materiales. Todos los recursos materiales requeridos en esta
investigacion son los que cuenta el INER, para la atencién del
paciente pediatrico.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no presento problemas éticos. Los familiares y médicos firmaron
una hoja de consentimiento previo informe del estudio. Todos los datos
obtenidos son confidenciales y el estudio se apego 'a la'Ley General de
Salud, publicada en 1977 en su apartado para la mvestlgacwn :

9. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 99 pacie
de edad y una mediana: de:57
preescolares y un 32% esc"lar S;iel 4
femeninos. (Tabla 1) = 5

En relaciéon al tipo de crisis asmatlca, el 20 2% presento leve, 46 5% :
moderada y 33.3% severa. (Tabla 2)

Con respecto a la exposicion a alergenos, el 12% presento una alergia
especifica y el 87.9% no la presento; el tipo de alérgeno que predomino fue
el de tipo animal con un 66.8%, entre los cuales destaca principalmente el
acaro del polvo; en segundo lugar el vegetal con 16.6% y por ultimo los de
tipo inorganico como el polietileno, con 2 casos. De los 12 pacientes que
presentaron una alergia especifica, 9 recibian tratamiento con vacuna
durante la recaida de asma, equivalente a un 75%.

Previo a la recaida los pacientes estudiados presentaron contacto con:
polvo 31.3%, perros 18.1%, muriecos de peluche 10.1%, gatos 8.1%, aves
6.1%, productos de limpieza 5.1%, cucarachas 2.1%, cabe mencionar que
el 19.1% a pesar de presentar algun tipo de crisis asmatica no estuvo en .
contacto con alguno de los alergenos mencionados. Del total de pamentes :
solo el 29.3% recibié indicacién previa de no exponerse a estos alergenos Y
el 70% no recibi6 esta indicacién. (Tabla 3)

La exposicién a humo de tabaco, por parte de los pacientes fue delf‘22'.'35/o"’y
un 77.8% sin exposiciéon. El 28.3% recibieron indicacién previa de no
exposicién a humo de tabaco y el 71.7% no la recibieron. (Tabla 4)
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En relacién a la ingesta de AINES, el 68.7% no lo utilizo previamente al
cuadro de asma y el 31.3% si lo utilizo, de estos el 67.7% fue paracetamol,
13.1% diclofenaco, 9.6% nimesulide y ASA. La indicacién previa de no
usar AINES se presento en un 11.1% y 88.9% no la recibié. (Tabla 3)

Treinta y siete pacientes presentaron IRA previas al cuadro actual, las
cuales fueron: rinitis 20.2%, sinusitis 6.1%, rinosinusitis 11,1%; del total
de estas el 37.3% recibié tratamiento medico y 7 tenian tratamiento al
momento de la recaida. El 64.7% de los pacientes presento diagnostico de
IRA al momento de su egreso hospitalario, quedando de la siguiente
manera: rinitis 20. 1%, sinusitis 11.1%, rinosinusitis 9.1%, faringitis 8.1%,
faringoamigdalitis 8.1%, otitis media aguda 5.1% y neumonia 3.1%. (Tabla
6)

Con respecto al diagndstico de reflujo gastroesofagico el 13.1% presento
diagnostico previo y el 86.9% no lo presento; el grado de reflujo fue:
primero y cuarto 0%, segundo 7.6%, tercero 15.3% y un 77.1% desconocia
el grado de reflujo. Recibieron previamente tratamiento medico el 100%,
pero el 84.6% suspendieron el tratamiento . Dentro de los diagnésticos de
egreso, el 33% de los pacientes presento ERGE, distribuyéndose por
grados de la siguiente manera: primer grado 27.2%, segundo 39.4%,
tercero 24.3% y cuarto 9.1%. (Tabla 7)

Dentro del rubro de falta de apego al tratamiento, el 29.3% tubo un
adecuado uso de aerosoles y un 70.7% no lo tuvo. La utilizacién de algun
dispositivo se presento en el 35.4% contra un 64.6% que no lo utilizé. Con
relacién a la pregunta sobre si el alto costo de los medicamentos influia en
la continuidad del tratamiento, el 30.3% menciono que si lo afectaba y el
69.7% que no. El conocimiento de los datos de descontrol de asma fue de
un 27.3% de los pacientes estudiados contra un 72.7% que los
desconocian. Un 43.4% tenian previamente seguimiento médico y un
56.6% no lo tenian. Otras causas de recaida, se consideraron en un
23.2%, siendo el cambio climatico y el aspecto psicolédgico, con un 69.5% y
30.5% respectivamente. (Tabla8)

10
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10. DISCUSION

Es innegable la existencia de muitiples estudios relacionados a las causas
de recaida en los pacientes asmancos6 23, sin embargo los resultados de
nuestro estudio permiten ver unt panorama preliminar sobre el
comportamiento de esta enfermedad en- nuestra poblacién y que de
acuerdo a sus caractenstxcas especxﬁcas, presentan algunas diferencias
significativas. .

En estudios previos,.como el del Dr. Vargas??, se hace mencién a una
mayor prevalencia.:del  sexo .masculino: sobre el femenino  durante ‘la
infancia, ‘con una: relacxon 1:2; en nuestro estudio se observo un’ mayor i
porcentaje de: pamentes fememnos (53.6%) que de masculinos (46.4%), sm ’
que ésta tuV1era una marcada diferencia estadistica.

La presencxa de alguna alergia especifica, se presento en el 12. 1% de los
casos, en contraposicién con lo encontrado en otras series6.8910, en donde
se mencionan rangos que van desde el 20 al 35%, esto se debe que al ser
series” Anglosajonas, la gran mayoria de sus casos son sometidos a
pruebas cutaneas, debido a la alta incidencia de alergia y asma. No
obstante en nuestra poblacién no se ha comprobado esta relaciéon, y en
cambio si hay datos bien establecidos, que mencionan que no todo
paciente asmatico debe ser catalogado como alérgico, tomando como
fundamento, que cuando se estimula a las células cebadas a través de la
interaccién de un antigeno con las IgE de su superficie el mecanismo es de
tipo inmunoléogico; de la misma manera puede ser estimulada no
inmunologicamente a través de mediadores de estimulacién directa, como
el factor liberador de histamina y acetilcolina.6.9 Dentro de los antigenos
especificos, que con mayor frecuencia se mencionan en la literatura, es el
acaro de polvo69, sin que nuestro estudio haya sido. la excepcién
presentandose en un 66.8%, seguido de los alergenos de tipo vegetal
(pasto, pino) e inorganicos( poliuretano, latex)

Con respecto a la aplicacién de vacuna durante la exacerbacidon asmatica
hay dos puntos de vista, el primero en donde un grupo médico apoya la
aplicacion de vacunas durante una recaida no severa de asma,
argumentando que el estimulo antigénico es minimo y si favoreciendo la
desensibilizacion.6.7.8 . Otro grupo considera que al estar el paciente mas
sensibilizado durante una crisis asmatica , la aplicacién de un antigeno
por minimo que fuera contribuye a la presencia y persistencia del cuadro
asmatico;89%on respecto a este ultimo, nosotros coincidimos; ya que el
75% de los pacientes que recibian inmunoterapia, a pesar de presentar
sintomatologia asmadtica y previo a su ingreso hospitalario, continuaban
aplicandose la vacuna.
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El GINA y algunos estudios como el de Kesten!® mencionan que una
adecuada higiene ambiental es de suma importancia para evitar
exacerbaciones en los pacientes asmaticos; dentro de estas medidas el
evitar contacto con polvo, animales (perros, gatos, aves, cucarachas),
muriecos de peluche, productos de limpieza, son importantes. En nuestro
estudio se encontré que el 81% de los pacientes presentaba contacto
previo con alguno de estos materiales, destacando el 31.3% con polvo y
18% con perros. Es asi que podemos considerar una mayor relacion entre
el polvo y la exacerbacién en nuestra poblaciéon asmatica, solo faltaria
comprobar su relacién con el acaro de polvo, como se hace mencion en
otras publicaciones®9

Es bien conocida la importancia del tabaquismo pasivo como causa de
exacerbacién!l-14, como lo muestra nuestro estudio ,en donde un 22.2% de
los pacientes convivian con un fumador y de estos el 90% habian recibido
la indicacién previa de no exposicién al humo del tabaco. Lo que nos
habla, que a pesar de la indicacion médica de no fumar esta accidn se
presento, mostrandonos el alto grado de tabaquismo en los familiares de
este grupo de pacientes.

Actualmente esta establecida la relacion entre AINES y crisis asmadtica
severa?!, en nuestra serie, 31 pacientes utilizaron previamente AINES,
principalmente paracetamol con un 67.7%, sin embargo un 9.6% (3 casos),
utilizaron ASA, de los cuales el 100% desarrollo crisis asmatica severa,
como se presenta en otras publicaciones. También se observo un 11% con
indicacién previa de no usar AINES, de tal manera que el 89% restante no
recibi6 esta indicaciéon, mostrandonos un total desconocimiento por parte
del cuerpo meédico con respecto a la relacion que guardan los AINES y la
exacerbacion asmatica.

Las infecciones respiratorias agudas, principalmente de etiologia viral, son
la causa nuimero uno de exacerbacion en pacientes asmaticos!7-20, Nuestro
estudio no fue la_excepcion, presentando el 67% de los pacientes alguna
IRA, siendo las mas importantes las de vias respiratorias altas: rinitis
(20%), sinusitis (11%) rinosinusitis (9.%) y solo el 3% presento neumonia;
en relaciéon a la determinacidon con mayor exactitud de la etiologia de las
IRA, es necesario mencionar que nuestro estudio se fundamento solo en
hallazgos clinicos y de laboratorio como biometria hematica, por lo que
hubiera tenido una mejor correlaciéon la determinacién del agente
infeccioso en este caso del tipo de virus o bacteria y que
desafortunadamente no realizamos, estando consciente de este hecho es
imperativo considerar este factor para futuros estudios.

Previo a su ingreso, 20 pacientes presentaban diagndstico de rinitis, 6 de
sinusitis y 11 de rinosinusitis, si consideramos que este grupo no se

12
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,dlagnostlco y trato adecuad‘ nte estas evolucxonaron a formas crénicas
siendo la causa de la- exacerbacmn asmatica, como lo mencionado en"los
estudios de Buss'y Johnston 17.18. S

Con respecto a la relacién'entre ERGE y asma, actualmente se ha
encontrade una mayor incidencial®29; los resultados de nuestro estudio
revelan que al egreso hospitalario el 33% de los pacientes se evidencio, la
presencia de ERGE, siendo el mas comun el de segundo grado con un
39.4%; por lo que se debe valorar como una causa importante de
exacerbacion de asma, cabe mencionar que el 9.1% de los pacientes que
presentaron cuarto grado de ERGE, el 100% requirié manejo quirurgico
con funduplicatura de Nissen. Otra consideracién importante es que de los
13 pacientes que tuvieron diagnéstico previo de ERGE, 11 habian
suspendido tratamiento previo al cuadro y de estos el 100%, presento
algan grado de ERGE a su egreso.

La falta de apego al tratamiento es una condicién importante ya que el
GINA la menciona dentro de las primeras causas de recaida de asma; es
asi que se encontré que un 29% de los pacientes saben utilizar
adecuadamente los aerosoles, siendo en su totalidad escolares y ningan
preescolar. Con respecto a este punto cabe mencionar que el preescolar y
escolar en muchas ocasiones no entiende el adecuado uso de los aerosoles
por falta de una explicacion concisa y sencilla asi como una falta de
capacitacion adecuada de su madre. La capacitacion del personal de salud
es la piedra angular del manejo de asma, ya que este se encarga de educar
a los pacientes y a sus familias sobre su enfermedad; dentro de este rubro
el saber reconocer los datos de descontrol de asma es importante, es asi
que encontramos que el 43% de los pacientes tenian seguimiento meédico,
sin embargo solo el 27% conocia datos de descontrol de asma.

El alto costo de los medicamentos influyo en el 30% de los casos, con

respecto a este punto: un paciente asmatico gasta aproximadamente de

500 a 1000 pesos en medicamentos después de una exacerbacidn; si estas

cantidades las comparamos con el salario minimo de un trabajador en‘el

Distrito Federal, (45 pesos diarios), esto equivale, del 40 al 80% de su

salario de tal forma, que si existe una relacion por lo menos para’
continuar el tratamiento a su egreso hospitalario

Por ultimo, otra de las condiciones que se encontraron fueron el cambio
climatico y los estados de stress, este Gltimo se ha observado con mayor
frecuencia en el nifo, principalmente citadino, debido a varios factores
entre los cuales destaca la desintegracién familiar y la violencia.!5:16
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11.CONCLUSIONES

El estudio muestra un panorama inicial y general de las causas de
exacerbacion que requieren  hospitalizacion a pesar de su sencilla
metodologia, sin embargo este puede ser el punto de partida de nuevos
estudios, principalmente longitudinales para valorar a largo plazo el
comportamiento de la enfermedad, y valorar si realmente estas causas son
consistentes. '

En cuanto a estas causas de exacerbacion cabe mencionar que éstas son
multifactoriales, esto quiere decir que no se puede considerar a una sola
causa si no que interrelacionan entre ellas, por ejemplo aquel paciente que
presenta fondo asmadtico y que ademas tiene RGE, sinusitis y esta
expuesto a tabaquismo pasivo. Sin embargo las tres primeras causa de
exacerbacion con hospitalizacion que mostraron nuestra poblacion fueron
en los rubros de:

1° Infecciones respiratorias agudas: rinitis, sinusitis y rinosinusitis

2° Falta de apego al tratamiento por el uso inadecuado de aerosoles,
y aerocamaras , ademas de un marcado desconocimiento de datos
de descontrol de asma por parte de los familiares del paciente, faita
de seguimiento médico del paciente asi como un desconocimiento
del personal salud en el manejo actual (en base al GINA) del nifio
asmatico. Con respecto a este ultimo punto cabe mencionar que: se
sigue utilizando el salbutamol por via oral y hay una falta de
conocimiento con respecto a la utilizacion de los esteroides como
desinflamatorio en el asma.

3° Enfermedad por reflujo gastroesofagtco

-No todo paciente asmatxco debe ser sometldo a pruebas cutaneas ‘en
forma rutinaria. S

‘-La apltcacxon de la va 1na‘en o
favorece la persmtencxa' de 1 X

- Se comprueba que exxste una.mala hlgl
asmaticos, caracterizada . por "~ contacto’
desencadenantes como el polvo, pelo de perros, gatos y humo de tabaco.

-F‘alta de conscientizacién por parte de personal de salud 'y familiares de
los pacientes asmaticos, para erradicar el tabaquismo activo y pasivo.
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iz -Inadecuado ma.ne_;o y diagndstico del RGE ‘en el pamente asmatxco previo
ca su- mgreso a.l INER -

-Falta ‘de., un consenso para el dxagnosnco, -mane;jo y»segulrmento del

nal de salud

Por lo anteriormente mencionado, se'destacan las siguientes propuestas:

i a* educacion
supervnsada del* personal de salucl famxllares yel: menor, cOn’nres‘pccto‘al ;
asma por lo que es’ prxontano promover esta actxvxdad e

L.« Gonsolidar el manejo integral del paciente asmatico que incluya:
médicos,  enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales asi como la
cooperaciéon mutua entre las diferentes instancias hospitalarias que
manejan pacientes asmaticos, con la finalidad de crear un consenso en
beneficio de los pacientes y que facilitara no solo su estudio, si no que
fomentara la mejor investigacibn con respecto al asma, la cual
actualmente se centra en la calidad de vida de estos pacientes,

[1l.- Fomentar de forma generalizada el uso de aerocamaras, espacxadores .
y flujometros.

IV.- Promover los planes de capacitacién, cooperacion e investigacion, -con:*
el segundo y primer nivel de atencién sobre el diagnéstico, manejo y .-
segu1m1ento de los pacientes con asma, ya que son ellos los que at1enden :

el primer contacto con la gran mayoria de estos pacxentes.

V.- Considerar la aplicacién de la vacuna para la Influenza en: estos
pacientes, previo a las temporadas de mayor incidencia de IRA, con la
finalidad de disminuir los cuadros de exacerbacion.

VI._ Valorar en forma mas integral y racionada la utilizacion de la
desensibilizaciéon del paciente asmatico por medio de vacunas
considerando los criterios del GINA que son: l)Pacientes mayores de 3
anos, 2)Conocimiento con certeza del alérgeno desencadenante, 3)Sin’
mejoria clinica, previo manejo supervisado convencional del asma; si a lo
anterior consideramos que para que un programa de vacunacion tenga
éxito, se requiere de aproximadamente de 1 a 3 afos, de la inmunoterapia,
debemos fomentar su continuidad una vez iniciada.
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. pacxentes
s este; INER

' portuna los casos de RGE v encaso .
».necesano canahzarv el 'ma nejo: qulrurgxco ‘de’ aquellos ‘casos - de, RGEi
persnstente que comprometan ‘el crecimiento y-desarrollo &' quie'se asocu: a’ -

problemas resplratonos mayores como apneas y bronqulectasxas ’

X. Realizacién de un nuevo protocolo de investigacién en donde se haga un
seguimiento de estos pacientes a largo plazo (estudio longitudinal) para
conocer la consistencia de los resultados aqui expuestos asi como conocer
su calidad de vida.

X1. RECORDAR QUE NO TODO PACIENTE QUE PRESENTE
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL ES ASDIATICO.
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CUADRO No 1.

CLASIFICACI(‘)N DE LA SEVERIDAD

Caracteristicas Clinicas Previas al Tratamiento

Nivel Sintomas Sintomas PFE
nocturnos

- Continuos Frecuentes Menor o igual
vael 4 Actividad fisica 60% estimado

. Limitada Variable 30%
Persistente
Severa

- Diario IMayor 1 vez Mayor ~ . 60%
vael 3 Uso diario - de|por semana Mayor 80% . .

. beta2 : del estimado.’
Persistente agonistas Variabilidad .
Moderado Los ataques mayor 30%

afectan :

la actividad

Mayoxjné"\"/éées" ‘

. Mayor o -igual -1 _ {Mayor ~~  80%
vael 2 vez por semana. por.semana estimado.
S pero : I Variabilidad
Persistente Menor al dia 20-30%
Leve :

N Menos 1 vez. por Mgéhbr -0 igual|Mayor o igual
vael 1 semana. ; 2 veces 80% estimado.

Asintomatico con ; Variabilidad

Intermitente

PFE normal entre
los ataques

menor 20%

*Extraido de GINA
**La presencia de uno de estos l‘actores d‘ :

en esa categoria.

d es suﬁcxente para colocar al pacxente

*** Pacientes con algin nivel de sevcndad —asma mtermltente mvelada- puede tener cnsxs

severas.
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CUADRO No. 2

SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA

Parametro

Leve Moderado Severo Paro Respiratorio
Inminente
Falta de aire Caminando Hablando. En reposo
Puede echarse |Llanto corto y suave, | El infante deja de
dificultad para { alimentarse.
alimentarse en
infante. Inclinado hacia
Prefiere sentarse. delante.
Habla en: Oraciones Frases Palabras
Estado de alerta Puede estar | Usualmente agitado | Usualmente Sonoliento o
| agitado agitado confuso
Frecuencia Aumentada Aumentada frecuencia
respiratoria >30/min.
Guia de la frecuencia respiratoria asociada a dificultad respiratoria en el nifio despierto
Edad ’ Frecuencia normal
<2 meses <60/min
2-12 meses <50/min
1-5 anos <40/min
6-8 anos <30/ min
Contraccion No usualmente | Usualmente Usualmente Movimiento
pectoral y paraddjico toraco
retraccion xifoidea abdominal
Sibilancias Moderadas, Fuertes Usualmente Ausentes
frecuentes al fuertes
final de
espiracion
Pulso/min <100 100-120 >120 Bradicardia
Guia de los limites del pulso normal en nifos:
Edad FC
2-12 meses <160/min
1-2 anos <120/min
2 -8 afios <110/min
Pulso paradojico Ausente Puede estar presente | Frecuente Su ausencia,
<10mmhg 10-25mmhg >25mmbhg refiere fatiga
’ (adultos) muscular

20-40mmbhg(nifios)

PFE, después del
broncaodilatador.
% estimado

mejor % personal

o

Mayor del 80%

Aprox. 60-80%

<60%

(1001/ min.
Adultos)

o la respuesta
dura menos de 2
horas

respiratoria

PaO2 (sin oxigeno) | Normal. Prueba|>60 mmhg <60 mmhg
no necesaria Cianosis posible
usualmente
PaCO2 <45mmhg <45mmhg >45 mmhg posible
falla respiratoria
Sa02 % >95% 91-95% <90%
Sin oxigeno

adolescentes

La hipercapnea (hipoventilacion), se desarrolla mas facilmente en nifios pequefios que en adultos y

* Extraido del GINA

(1.)Nota: la presencia de varios parametros, pero no necesariamente de todos, indica la clasificacién

general del ataque,
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CUADRO No 3. MANEJO DE LA CRISIS DE ASMA: CUIDADO HOSPITALARIO

Evaluacion Inicial: Historia clinica{HC}, examen fisico (auscultacion), utilizacion de musculos pectorales,
frecuencia cardiaca(FC), frecuencia respiratoria{FR), saturacion de oxigeno{Sa02), gasometria arterial y
otros estudios segun esté indicado.

Tratamiento Inicial: Beta 2 agonistas inhalatorio de accién corta, g 1 nebulizados, una dosis cada
20 min durante | hora.

-Oxigeno para alcanzar una Sa02 > 90% (95% en niflos)
-Corticoides sistémicos si no hay una respuesta inmedi
orales o si ¢l episodio es severo

-La sedacionestacontraindicada en el tratamiento de los exacerbaciones

v

Repetir evaluacién
Examen fisico, PFE, saturacion de 02, otros estudios segin
) se requieran.

a o si el paciente tomo reci corti;

Episadio moderado: Episodio severo:
-PFE 60-80% valor tedrico/mejor personal -PFE <60% Valor tedrico /Mejor personal
-Examen fisico: sintomas moderados, uso de -Examen {isico: sintomas severos en reposo, tiraje
musculos pectorales toracico
-Beta 2 agonistas inhalatorios cada 60 min -HC: paciente de alto riesgo
-Considerar corticoides -Sin mejoria después del tratamiento inicial
-Conunuar tratamiento durante 1-3 horas, si -Beta 2 agonistas inhalatorios cada hota o
existe mejoria continui mas anticolinérgicos inhal ios
-Oxigeno
-Corticoides sistémicos
-Considerar la administracién subcutanea,
intramuscular o endovenosa de beta 2 agonistas

v v - v

Respuesta buena: Resp incompleta después de Respuesta inadecuada
-Respuesta sostenida 60min 1-2 horas después de lhr.
después de ultimo tratamiento -HC:pacientes alto niesgo -HC: paciente slto riesgo
-Examen fisico normal -Examen fisico sintomas leves a -Examen fisico: sintomas
-PFE >70%, Sin angustia, Sao2 moderados severos, somnolencia,
>{95% en nifios) -PFE >50% pero <70% confusion,
-Poca mejoria en saturaciéon de -PFE <30%,
02 -PaCo2>45mmbhg
l -Pa02 <60mmhg
v
Dar el alta:: continuar Hosplitalizacién: Beta 2 agonistas, Internar en UCI; Beta 2
tratamiento con beta 2 agonistas anticolinérgicos inhalados, agonistas, anticolinergicos
inhalados corticoides sistémicos, 02, inhaladas, corticoides
-Considerar corticeides orales considerar aminofilina Iv, endovenosos, considerar
itorear PFE, Sa02, pulso y admoén.. SC, IM 6 1V de beta 2
4 v istas, 02, Aminoflina IV,
Posiblemente intubacién y
[ MEJORA L NO MEJORA ventilacion mecantca
Dar de alta: st el PFE » 70% tedrico mejor personal y internacion en UCL: si no existe mejoiria en 6-
do con dicacion oral/ inhalatoria 12horas

(FIEXTRAIDO DEL GINA, {**}Los tratamientos preferidos son beta 2 agotustas a dosis altas y corticoesteroides, si
los beta2 agonistas no estan disponibles se puede considerar el uso de teofilina
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CUADRO No 4.TRATAMIENTO PARA INFANTES Y NINOS PEQUENOS

(*) Extraido del GINA (**)La educacion al paciente es esencial en todos los

niveles

Preventivo a largo plazo

Alivio rdapido

Nivel
4

Persistente
Severa

Medicacion diaria:
Corticoesteroides inhalados
MDI con espaciador y
facial

Mayor de 1 mg, diario o esteroide
nebulizado mayor de 1lmg bid. De
ser necesario agregar esteroides
orales en las dosis mas bajas
posibles en dias alternos temprano
en la manana.

mascara

Broncodilatadores inhalados de
corta accién: beta2 agonistas
inhalados o bromuro de

ipatropium o beta2 agonistas en
tabletas o jarabes segun sea
necesario para los sintomas, sin
exceder tres a cuatro horas al dia

Nivel
3

Persistente
Moderada

Medicacion diaria:
Corticosteroides inhalados
MDI con espaciador y
facial

400-800 mcg. Diarios o
Esteroide nebulizado menor o igual
a un 1lmg,. bid.

mascara

Broncodilatadores
corta accién: beta 2 agonistas
inhalados o bromuro de
ipatropium, o beta2 agonistas en
tabletas o jarabes segin sea
necesario para los sintomas sin
exceder de 3 a 4 tomas al dia.

inhalados de

Nivel
2

Persistente
Leve

Medicacion diaria:

Corticosteroides inhalados

200-400 mcg. O cromoglicato {use
MDI con espaciador o mascara
facial o un nebulizador}

Broncodilatadores inhalados de
corta accién: beta 2 agonistas
inhalados o bromuro de
ipatropium, o beta2 agonistas en
tabletas o jarabes segun sea
necesario para los sintomas sin

exceder de 3 a 4 tomas al dia.

Nivel 1

Intermitente

No es necesaria

|

inhalados de
beta 2 agonistas
inhalados [} bromuro de
ipatropium, segun sea necesario
para los sintomas sin exceder 3
tomas a las semana. La intensidad
del tratamiento dependera de la
severidad del asma.

Broncodilatadores
corta accion:

Bajar de nivel

Revisar el tratamiento cada 3 o 6 meses
de mantenerse el control durante un
minimo de 3 meses, seria posible una
reduccién escalonada gradual del
tratamiento

Subir de nivel

\
De no lograrse el control, considere
subir al siguiente nivel,

Primero revise la técnica de inhalacion

del paciente, su cumplimiento y el

control ambiental (evitando alergenos y

otros factores desencadenantes)22
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes
Variable Mediana Amplitud
Edad(*) 57 18 - 144

Frecuencia | Porcentaje

Preescolar 67 67.6

Escolar 32 32.4

Total 99 100
Sexo

Masculino 46 46.4

Femenino 53 53.6

Total 99 100

(*)Edad en meses

Tabla 2
Resultados del tipo de crisis asmatica

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de Crisis
Asmatica

Leve 20 20.2

Moderada 46 . 46,5 -

Severa 33" Co33.3¢

Total SO0 100
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Tabla 3
Resultados de exposicion a agentes alergenos

Variable Frecuencia Porcentaje
Alergia especifica
Si 12 12,1
No 87 87.9
Total 99 100
Tipo de alérgeno
Animal 8 66.8
Vegetal 2 16.6
Inorganico 2 16.6
Total 12 100
Tratamiento actual con vacunas
Si 9 75
No 3 25
Total 12 100
Aplicaciéon de vacuna durante
exacerbacioén
Si 9 75
No 3 25
Total 12 100
Previo a exacerbacién contacto
con:
Polvo 31 31.3
Perros 18 18.1
Munecos de Peluche 10 10.1
Gatos 8 8.1
Aves 6 6.1
Productos de Limpieza S 5.1
Cucarachas 2 2.1
Previo a exacerbacion sin 19 19.1
contacto
Total 99 100
Recibié indicacion previa de no
exposicion a estos alergenos
Si 29 29.3
No 70 70.7
Total 99 100
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Causas de Exacerbacidn asaciadas a Hospitalizacion_en Pacientes asmiticos preescolares v Escolares

Tabla 4
Resultados de exposicion a humo de tabaco
Variable Frecuencia | Porcentaje
Convivencia con fumador :
Si 22 22.2
No 77 77.8
Total 99 100

Recibid indicaciéon previa de
no exposicion a humo de

tabaco
Si - 28 28.3
No 71 71.7
Total 99 100
. Tabla S
Resultados de ingesta de AINES(*)
Variable Frecuencia Porcentaje
Previo al cuadro utilizo
AINES(*)
Si 31 31.3
No . 68 68.7
Total 99 100
Cuales )
Paracetamol 21 67.7
Diclofenaco 4 13.1
Nimesulide 3 9.6
Acido acetilsalicilico 3 9.6
Total 31 100
Recibio indicacién
previa de no usar
AINES
Si 11 11.1
No 88 88.9
Total 99 100

(*)Antiinflamatorios no esteroideos
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Causas de Exacerbacidn asocigdas a Hospitalizacidn en Pacientes asmdticos preescolares v Escolares

Tabla 6
Resultados de diagnéstico de IRA
Variable Frecuencia | Porcentaje
Diagndstico previo de Rinitis
Si 20 20.2
No 79 79.8-
Total 99 100
Diagnostico previo ‘de
Sinusitis -
Si 6 BN
No - 93 - 93.9:¢
Total 99 100 -
Diagnostico previo|. S
Rinosinusitis s
Si 11 11.1
No 88 88.9
Total 99 100
Recibié tratamiento médico
previo
Si 37 37.3
No 62 62.7
Total 99 100
Actualmente con tratamiento
Si 7 7
No 92 93
Total 99 100
Diagnodstico a su egreso .
Rinitis 20 20.1
Sinusitis 11 11.1
Rinosinusitis 9 9.1
Faringitis 8 8.1
Faringoamigdalitis 8 8.1
Otitis Media Aguda 5 5.1
Neumonia 3 3.1
Sin LR.A(*) 35 35.3
Total 99 100

(*)Infeccion Respiratoria Aguda
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Tabla 7
Resultados de diagnéstico de RGE

Variable Frecuencia | Porcentaje
Diagnéstico previo de ERGE
Si 13 13.1
No 86 86.9
Total 99 100
Que grado
Primero 0 0
Segundo 1 7.6
Tercero 2 15.3
Cuarto 0 0
Desconoce 10 77.1
Total 13 100
Recibieron tratamiento meédico
Si 13 100
No 0 0
Total- 13 100
Suspension del tratamiento
previo al cuadro actual
Si - 11 84.6
No 2 15.4
Total 13 100
Diagnéstico de ERGE a su
egreso
Si 33 33.3
No 66 66.7
Total 99 100
Que grado
Primero 9 27.2
Segundo 13 39.4
Tercero 8 24.3
Cuarto 3 9.1
Total 33 100
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Tabla 8 :
Resultados de falta de apego al tratamiento
Variable Frecuencia | Porcentaje
Adecuado uso de aerosoles
Si 29 29.3
No 70 70.7
Total 99 100
Utilizacién de algun
dispositivo
Si 35 35.4
No 64 64.6
Total 99 100
Influye costo de los
medicamentos en la
continuidad de] tratamiento
Si 30 30.3
No 69 69.7
Total 99 100
Conoce datos de descontrol
de asma
Si 27 27.3
No 72 72.7
Total 99 100
Tiene seguimiento médico
Si 43 43.4
No 56 56.6
Total 99 100
Otras causas de
exacerbacién
Si 23 23.2
No 76 76.8
Total 99 100
Cuales
Cambio climatico 16 69.5
Psicolégico 7 30.5
Total 23 100

. Causas de Exacerbgcion asociadas a Hospitalizaciin en Paclentes usmiticos 'Qreesbéldi-es"'g'Es}.-alaies
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Causas de Exacerbacidn asociadas a Hospitalizacidn en Pacientes asmdticos preescolares y Escolares

{Anexo 1}

INER
NEUMOPEDIATRIA

{Hoja de recoleccién de datos)

1. Nombre:

2, Edad:

3. Sexo:M(0) F(1)

4, Diagndsticos de Ingreso:
A)Crisis asmatica leve(0)
B)Crisis asmatica moderada(l)
C)Crisis asmatica severa(2)

EXPOSICION AGENTES ALERGENOS

5. Presenta alguna alergia especifica
A} Si(0)
B) No(l)
6. Alérgeno en especial
A)Animal(0)
B)Vegetal(l}
C}inorganico(2)
7. Recibe tratamiento con vacunas
A} Si(0)
B) No(l)
8. Durante esta exacerbacion se ha aplicado la vac
A)  Si(0)

B) No(l)
9. Durante 6 Previo a esta exacerbacion, ha estado
Perros(0)
B) Gatos(l)
C) Aves(2)

D) Polvo(3)

E) Cucarachas(4})

F) Muriecos de peluche(5)

G) Productos de limpieza para el hogar (cloro,

una

en contacto con:

pino, etc. )(6)

10. Ha recibido alguna vez la indicacién de no exponerse a este tipo dc alergenos

A} Si{0)
B) No(l)

EXPOSICION A HUMO DE TABACO
11. Alguien que conviva con el nifio fuma

A) Si(0)
B) No(1)
12. Ha recibido indicacién médica de no exponer al nifio al humo del cigarro
A)  Si(0)
B) No(l)

ANTECEDENTES DE INGESTA DE AINES PREVIOS A LA CRISIS ASMATICA.

13. Previo al cuadro actual utilizo algan AINE
A)  Si(0)
B) No(l)
C} Cual (2):
14, Ha recibido indicacién médica de no utilizarlos
A) Si{0)
B) No(l)

ESTATESIST
DX LA BIBL
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DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

15.

16.

17.

20.

Diagnostico previo de Rinitis
A} Si{0)
B) No(l)
Diagnostico previo de Sinusitis
A} Si(0)
B) No(l)
Diagnéstico previo de Rinosinusitis
A) Si(0)
B) No(l)
. Recibié manejo médico
A Si{0)
B) No(l)
. Actualmente con tratamiento
A)  Si(0)
B) No(l)
Diagnostico a su egreso hospitalario de
A) Rinitis(0)

B) Sinusitis(1}
C) Rinosinusitis(2)
D) Otro(3)cual:

DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

21

(5
(5]

LYl

4,

[N}
wn

Diagnostico previo de RGE

A} Si{0)
B) No(l)
. Que grado de RGE
A} 1(O)
B) {1
C) 1K)
D) IV{3)

E} Desconoce (4}

. Recibio manejo médico

A) Si(0)

B) Nofl)

Suspendié el tratamiento, previo a la exacerbacion actual
A} Si0) .
B) No(l)

. Diagnéstico a su egreso hospitalario de RGE

A)  Si(0)
B) No(l}

. Que grado de RGE

A) 10}
By II(1}
C) 2
D) IV (3)

FALTA DE APEGO AL TRATAMIENTO

27.

28.

Sabe como utilizar los medicamentos en aerosol

A} Si{0)

B} No(l)

Utiliza algun dispositivo especial para aplicar los medicamentos inhalados
A) Si0) R

B) No(l) °

. Influye el alto costo de los medicamentos, en la continuidad del tratamiento

Al Si{0)
B) No(l)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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30.

3

—

32.

Causas de Exacerbacidn asociadas a Hospitalizacidn_ en Pacientes asmdticos preescolares y Escolares

Reconoce usted los datos de descontrol del asma
A) Si (0}
B} No (1)

. Su hijo tiene seguimiento médico de su asma

A) Si (0)
B)No (1)
Considera alguna otra causa de exacerbacién de asma

A) Si. Cual(0):
B) No (1)
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Grafica 1

Porcentaje de preescolares y escolares estudiados
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Grafica 2

Porcentaje por sexo de los pacientes estudiados
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Grafica 3

Porcentaje del Tipo de Crisis Asmatica

Severa
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Grafica 4

Porcentaje de pacientes que conviven con fumadores
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Grafica 5

Porcentaje de Pacientes que utilizo AINES

Grafica 6
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Grafica 7

Diagnésticos de egreso hospitalario expresado en
porcientos

Sin IRA
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Grafica 8

Diferencia porcentual de los diagnésticos de
ERGE
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Grafica 9

Porcentaje de los diferentes grados de ERGE
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Grafica 10

Porcentaje de adecuado uso de aerosoles
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Grafica 11

Porcentaje de conocimiento de descontrol de asma
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