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RESUMEN

Titulo: Evaluacion de criterios clinicos y paraclinicos para el diagnostico de asma
en nifios menores de 5 afos de edad

Antecedentes: El asma es una enfermedad puimonar crénica, la cual se
caracteriza por obstruccion reversible de la via aérea, inflamacién de la via aérea
con hipersecrecion de moco y edema de la mucosa, infiltracién celular y
descamacion e hiperreactividad bronquial (1,4)

El diagndstico correcto del asma se basa en la historia clinica del paciente,
examen fisico y el resultado de las pruebas de funcién pulmonar, siendo
importante recordar que el asma se puede presentar a cualquier edad (1,3,4,5)

Se ha visto que diagnosticar asma en nifios menores de 5 afios es un
problema dificil, ya que los sintomas mas comunes en ellos es la tos crénica y las
sibilancias, de repeticion, necesitandose un conocimiento adecuado de estos
signos para poder hacer e} diagnostico. Por otro lado en este grupo de edad es
muy dificil aplicar las pruebas de funcién pulmonar por el grado de complejidad
que estas tienen (4)

Existen diversos estudios en los cuales se ha aplicado pruebas de
conocimiento sobre el asma a estudiantes de medicina y médicos los cuales se
han realizado Nacional e internacionalmente, los cuales han demostrado una gran
desconocimiento de los conceptos necesarios para poder realizar el diagnostico
de asma en menores de 5 afos(17,19,20)

OBJETIVO: identificar errores diagnésticos clinicos y paraclinicos utilizados para
establecer el diagnostico de asma en nifos lactantes y preescolares

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, transversal y
descriptivo, mediante una encuesta sobre conceptos basicos de asma a 40
pediatras los cuales ejercen la Pediatria en el estado de Tabasco. Las variables
dependientes fueron, asma en lactantes y preescolares, sibilancia de repeticion,
tos crénica, niveles de IgE en nifios menores de 5 afios, antecedentes alérgicos de
asma en el nifio, antecedentes alérgicos en la familia, las independientes son la
edad, genero, afos de practica de los médicos entrevistados. Los resultados se
analizan en tablas y se presentan en porcentajes

RESULTADOS: El 15% de los encuestados tuvieron hasta el 50% de preguntas
correctas, teniendo el 85% restante menos del 50% de preguntas contestadas
correctamente, encontramos que el 87.5% de los encuestados realizan el
diagnostico de asma ocasionalmente y continuamente, y predominaron las
respuestas incorrectas en practicamente todas las preguntas

CONCLUSION: El diagnostico de asma en nifios menores de 5 afios es
complicado y hay desinformacién de los conceptos necesarios para poder
establecer el diagnostico adecuado en esta edad , es importante difundir estos
conocimientos a nuestros médicos para poder prevenir las consecuencias crénicas
debidas al subdiagnostico de esta patologia.




ANTECEDENTES

El asma en la actualidad se puede definir como una enfermedad pulmonar
cronica manifestada por 1) obstruccion reversible de la via aérea (incompleta en
algunos pacientes), ya sea espontaneamente o como resultado de! fratamiento; 2)
inflamacién de la via aérea, caracterizada por hipersecrecion de moco, edema de
la mucosa, infiltracién celular y descamacion epitelial; y por dultimo, 3)
hiperreactividad bronquial a una gran variedad de estimulos que se manifiesta por
broncoespasmo. (1,4)

Sin embargo, ya que en nifios menores de seis afos, las pruebas de
funcién pulmonar rutinarias para el diagnéstico de asma (espirometria y
flujometria) son dificiles de realizar, se considera asmatico a cualquier lactante o
preescolar con episodios recurrentes de sibilancias, independientemente de la
edad de inicio, evidencia de atopia, causa precipitarte o frecuencia de sibilancias
siempre y cuando se hubiesen excluido otras causas especificas de los sintomas.
(2)

El diagnéstico correcto del asma se basa en la historia clinica del paciente,
examen fisico y el resultado de las pruebas de funciéon pulmonar. Es importante
recordar que el asma se presenta a cualquier edad y que su sintomatologia puede
variar en intensidad de un paciente a otro e incluso en un mismo paciente al paso
del tiempo. (1,3,4,5)

Se ha visto que el diagnéstico de asma en nifios representa un problema dificil, ya

que ademas de que los episodios de sibilancias y tos estan entre los sintomas

méas comunes encontrados en las enfermedades infantiles, la edad del paciente
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(particularmente en nifios menores de 3 afos), los cuadros atipicos de la
enfermedad y la falta de conocimiento de esta patologia por parte de los
profesionales de la salud contribuyen de manera importante en el subdiagnéstico
de esta patologia.

Se sabe que existe resistencia por parte del personal medico para no
considerar el diagnostico de asma y se prefieren usar términos que reflejan un
caracter infeccioso o fisiopatolégico, como bronquitis asmatica, bronquitis sibilante,
bronquitis de repeticién o el llamado paciente hiperreactor. (4)

En un estudio hecho en alumnos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Yucatén por Baeza y cols. se observd que el nivel de
conocimientos sobre el asma infantil se correlaciona con el afio escolar de los
estudiantes, ya que las calificaciones mas altas la obtuvieron los estudiantes de
sexto y séptimo afio; sin embargo, aln en estos el promedio de la calificacién
estuvo muy por debajo de la minima éprobatoria. Ademas de esto, se encontrd
que el nivel mas bajo de conocimiento se encontraba precisamente en las areas
de diagnostico y tratamiento, llevando a considerar que los estudiantes tienen una
deficiencia importante en sus conocimientos sobre el asma infantil. (17)

De igual manera una investigacion que fue realizada en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Newcastle, se observé un incremento en el
conocimiento acerca del asma infantil a través de los afios de estudio, sin
embargo el nivel de conocimientos de los estudiantes cerca de terminar su carrera
es similar al de un grupo de padres con conocimiento alto acerca del asma. (18)

Los mismos investigadores aplicaron la encuesta a médicos, los cuales

obtuvieron puntajes mas altos en comparacién con enfermeras pedidtricas y
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farmacoélogos, pero a pesar de sus resultados mas altos se encontraron algunas
deficiencias en su conocimiento sobre el asma. (19)

En Mérida, Yuc. en una investigacion realizada para valorar el nivel de
conocimientos a cerca del asma infantii en médicos generales rurales de este
Estado, la calificacién promedio del grupo fue mala, encontrandose la peor
calificacion en las areas de diagnostico y tratamiento; por lo que se comprobé que
los médicos que participaron en el estudio no cuentan con los conocimientos
necesarios para realizar un diagnéstico oportuno y un tratamiento eficaz del asma
infantil. (20)

Ademas de esto, no existen criterios uniformes para el diagndstico de asma
en preescolares entre los médicos. Lloyd encuestdé a los miembros de la
Massachussets American Academy of Pediatrics sobre sus creencias respecto a
veinte factores clinicos asociados al establecimiento del diagnéstico inicial del
asma, encontrando que los pediatras creen que varios factores clinicos comunes

establecen un diagnéstico de asma infantil, pero estéan en desacuerdo sobre que

combinaciones de estos factores son importantes. (21)




MARCO TEORICO

En la elaboracion de la historia clinica del paciente asmatico se deben
considerar la presencia de sintomas como sibilancias, disnea, tos, respiracion
corta, opresién toracica y produccién de esputo. (1,5).

Aun cuando es bien sabido que la presencia de sibilancias son el sintoma
mas frecuente, no siempre ocurre asi, ya que algunos pacientes no refieren
sibilancias y solamente manifiestan tos nocturna o con el ejercicio;(1) Dobarganes
en una investigacion aplicada a nifios entre 1 y 5 afios de edad concluyd que la
tos no asociada a infecciones del. aparato respiratorio, frecuentemente es
desencadenada por alergenos y que los nifios con ese sintoma y pruebas
cutaneas positivas responden satisfactoriamente a la terapia broncodilatadora y
antialérgica, lo que sugiere que este sintoma‘es una forma de presentacién del
asma. (6)

En gran parte, el diagnéstico de asma se hace en base a la historia de
ataques paroxisticos de disnea cominmente asociado con tiraje intercostal y
sibilancias. (7,8)

Ademas, es necesario indagar acerca del patrén de estos sintomas, que
pueden ser continuos, episédicos o continuos con exacerbaciones; saber su inicio,
duracién, frecuencia, asi como las variaciones durante el dia y la noche (la

sintomatologia empeora particularmente por la noche y en las primeras horas de la

mafianay), investigando principalmente los sintomas nocturnos. (3,5)




La nifiez suele ser el periodo mas critico para el desarrollo de asma, por lo
clal es importante investigar acerca de los factores precipitantes y/o agravantes
como infecciones respiratorias virales, exposicién a alergenos ambientales,
sustancias quimicas irritantes (en especial humo de tabaco), medicamentos
(aspirina y beta-bloqueantes), ejercicio, cambios climatolégicos, ingestién de
colorantes y conservadores de alimentos, asi como factores endocrinolégicos los
cuales favorecen el desarrollo posterior de asma; y por el contrario, si intervenimos
para reducir estos factores, disminuiremos la probabilidad de que el nifio
desarrolle asma. (1,3,9) . En un estudio realizado por Ocampo se encontré que en
casi la mitad de su poblacién (44%) se reportaron datos positivos para reflujo
gastroesofagico como factor exacerbante. (10)

La historia clinica debera incll.Jir la evolucion de la enfermedad, edad de
inicio y edad de diagnéstico, progresién de la enfermedad y respuesta a
 tratamientos previos. Se sabe que muchos casos de asma infantil los sintomas
son leves a una edad temprana, pero llegan a ser graves conforme avanza la
edad. (11)

En un estudio prospectivo, Martinez clasifico a las sibilancias en: transitoria-
temprana, aquella que se presenta por lo menos en una ocasién antes de los tres
afnos, pero no persiste hasta los seis afios; de inicio tardio, la cual Gnicamente se
presenta a los seis afios pero no antes, y por Gltimo, Persistente, que se encuentra
a la edad de tres afios y también a los seis afios. (26).

Para el diagnostico del asma es importante cuestionar sobre las

caracteristicas de la vivienda, tiempo de construccién, localizacién, temperatura,

humedad, convivencia con animales, empleo de iefia, alfombras, uso de
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enfriadores o calefactores de aire, siendo estos antecedentes importantes para el
diagndstico de asma (1,3,5)
Por ultimo, antecedentes familiares de enfermedades alérgicas, como la

presencia de asma, dermatitis atépica, rinitis alérgica en parientes cercanos. (3,5)
EXPLORACION FiSICA

Ya que los sintomas de asma varfan a lo largo del dia, la exploracién fisica
del aparato respiratorio podria parecer normal; sin embargo, los signos fisicos
asociados a obstruccién aguda de la via respiratoria incluyen disnea, sibilancia
espiratoria (signo importante mas no patognoménico de la enfermedad), e
hiperinflacion; y en caso de presentar una exacerbacién grave de la enfermedad
se observan signos como cianosis, letargia, dificultad para hablar, taquicardia,
taquipnea, uso de los musculos accesorios de la respiracién, pulso paradgjico,
diaforesis e incluso ausencia de sibilancias. (1,3,7)

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR.

Aunque resulta poco practico pruebas detalladas de funcién pulmonar a
todos los nifios asmaticos, estos estudios son esenciales para el diagnéstico de la
enfermedad y para determinar su gravedad. Actualmente, las dos pruebas mas
dtiles en la practica clinica son la espirometria y la medicién del flujo espiratorio

maximo (FEM) o flujometria.

La espirometria se puede emplear en la determinacién inicial y las
7




evaluaciones peridédicas del paciente asmatico, recordando que es dificil de
realizar en nifios menores de seis afios de edad y que solamente determina flujos
y volimenes relacionados con la espiracién. Una capacidad vital normal o
reducida con disminucién del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) y/o de la tasa de flujo maximo en la mitad de la espiracién (MMEF) indica
un proceso obstructivo. La intensidad de la obstruccién se puede medir a través de
la relacion FEV1/FVC, la cual en condiciones normales es mayor o igual a 80%. Si
la Gnica relacién es una disminucién del MMEF podemos sospechar un proceso
obstructivo dependiente de la via aérea pequefia. (1,4,13)

El FEM representa la mayor velocidad de flujo (litros/minuto) que se puede
obtener de una espiracion forzada después de una inspiracién maxima. Se
recomienda en nifios mayores de cinco afios de edad y propbrciona una medicién
simple, cuantitativa y reproducible de la funcién pulmonar que se puede obtener a
través de un equipo portatil y barato denominado medidor de flujo maximo o
flujdmetro. Es (til cuando se hace necesario obtener determinaciones objetivas de
la funcién pulmonar varias veces al dia para medir sus variaciones durante el ciclo
circadiano, para establecer la gravedad del asma, indicar la terapéutica adecuada,
monitorear la respuesta a dicha terapéutica, detectar el deterioro asintomatico de
la funcién pulmonar y documentar el broncoespasmo en los pacientes con asma
por ejercicio.(1,4) Una variacion diurna en FEM de mas del 20% se considera
diagnéstico de asma (7)

En nifios menores de 5 aftos de edad, el diagnhostico de asma esta basado

en gran parte en el juicio clinico y la valoracion de signos y sintomas encontrados.

Una prueba til en estos pacientes es la pletismografia, sin embargo, este es un
8




estudio muy especializado que Unicamente se encuentra en algunos centros
hospitalarios de tercer nivel, al cual muchos de los nifios asmaticos no tienen
acceso.

Prieto realizd un estudio comparativo entre la pletismografia y la
espirometria, concluyendo que en la primera se encuentran mas alteraciones que

en la espirometria para detectar o sugerir obstruccién de las vias aéreas en nifios

asmaticos asintomaticos. (14)

ESTUDIOS DE LABORATORIO

No existe una prueba de laboratorio que sea definitiva en el diagnéstico de
asma. Algunas pueden sugerir un componente alérgicb, por ejemplo: biometria
hematica con eosinofilia e IgE elevada; sin embargo ambas pruebas también se
asocian con parasitosis, frecuentemente con ascaris lumbricoides.

Oftras pruebas son Utiles para establecer un componente alérgico como
citologia de mucosa nasal que muestre infiltracién de mastocitos o eosinéfilos. La
citologia de moco nasal no tiene especificidad.

También es de utilidad establecer el nive!l de IgE especifica, que se puede
hacer en suero o por medio de pruebas cutaneas, las cuales constituyen una
medicién semicuantitativa; proporciona informacion Gtil para establecer el
diagnostico diferencial de asma en edad preescolar. (15)

Todos los pacientes asméticos deben tener al menos una radiografia de

térax, siendo Util para descartar otra enfermedad o alguna complicacion dei asma,

asi mismo debe solicitarse radiografia de senos paranasales. (12).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

« El Asma se debe diferenciar de entidades como:

o Cuerpo extrafio en via respiratoria.

e Laringotraqueomalacia.

¢ Anormalidades anatémicas (Anillos vasculares, Masa mediastinal)
¢ Traqueoestenosis, bronquioestenosis, o estenosis subglética.
¢ Adenopatia perihiliar.

» Membranas laringeas.

¢ Paralisis de cuerdas vocales.

¢ Bronquialitis viral.

o Fibrosis quistica.

¢ Adenoiditis obstructiva.

¢ Sinusitis.

o Infeccidn por clamidia tracomatis.

¢ Displasia broncopulmonar.

o Edema pulmonar.

o Neuropatias atipicas.

o Tuberculosis

¢ Parasitosis con migracion pulmenar (Sindrome de Loeffler)
e Cardiopatia congénita con flujo pulmonar aumentado.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva. (1,5,7,16)

10




JUSTIFICACION

Este estudio se realizard ya que el asma es una de las enfermedades
crénicas infantiles mas frecuente, asi como la principal causa de ausentismo
escolar que puede llevar a un pobre desempefio académico, especiaimente en
niﬁos de familias con bajos ingresos econdmicos, ademas de asociarse con
limitaciones de la actividad fisica y alteraciones en el funcionamiento familiar.

Algunos estudios han sefialado que un niimero importante de los pacientes
no son diagnosticados oportunamente, contribuyendo de esta manera a un
aumento de su morbilidad y mortalidad; entre las razones de este subdiagnostico
se encuentran la edad del paciente, los cuadros atipicos de la enfermedad
ademas de la falta de conocimiento de esta patologia por parte de ios médicos.

El asma es una enfermedad de gran complejidad, con una prevalencia que
practicamente se ha duplicado, pasando de 38 por cada 1000 habitantes a 57 por
cada 1000 habitantes en las dos ultimas décadas, responsable de gastos médicos
y pérdidas econémicas significativas. Constituye una patologia que afecta entre un
5 y un 15% de la poblaciéon mundial; en México se considera que un 5 a 12 % de
los nifios han sufrido un cuadro de asma en algin momento de su vida, esta
enfermedad se inicia desde los primeros afios de vida y el riesgo de presentar este
trastorno es mayor cuando alguno de los padres lo padece o lo ha padecido. En el
Estado de Tabasco la prevalencia del asma segin una encuesta realizada en

1986 es de 8.7% para el grupo de edades de 6 a 12 afios.(27)
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Se sabe que el asma se presenta a edades muy tempranas de la vida, y

en diversas investigaciones se ha observado un desconocimiento por parte de los
médicos acerca de esta enfermedad, principalmente en el diagnodstico y
tratamiento.

Conocer las caracteristicas del paciente asmatico, en lo referente al inicio,
evolucién y frecuencia de los sintomas, asi como los factores involucrados en los
diferentes fenotipos del asma, permite establecer mejores estrategias para su
diagnéstico con la finalidad de disminuir el subdiagnostico de esta enfermedad y
asi disminuir la morbilidad que existe por la falta de inicio de tratamiento en la
infancia.

Existen lineamientos los cuales han sido emitidos por paneles de expertos
avalados por la OMS, en los cuales se establece de una manera sistematizada los
criterios clinicos y el tratamiento de asma para los nifios mayores de 5 afios y para
los menores de 5 afios. (7)

A pesar de todo lo anterior no se aplican los lineamientos uniformes y
estandarizados para el diagnéstico de asma en lactantes y preescolares, el cual es
muy dificil de realizar por lo que es conveniente investigar cuales son los criterios
que los médicos pediatras de la ciudad de Villahermosa, Tabasco utilizan

actualmente para el diagnéstico de asma en nifios menores de 5 afios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia del asma a nivel mundial se ha ido incrementando, en los
Ultimos estudios realizados se ha llegado a la conclusién de que el asma es una
enfermedad que se puede presentar desde edades tempranas es decir desde la
edad de lactante a preescolar, siendo este grupo de edad en donde existe gran
dificultad para establecer el diagnostico, ya que las pruebas de funcién pulmonar
tienen un alto grado de complejidad y de dificil acceso en este grupo de edad.
Sabemos igual que el asma es una enfermedad por la cual hay gran ausentismo
escolar e ingresos hospitalarios en nuestro medio. El asma en nifios menores de 5
afios de edad es una enfermedad la cual es de dificil diagnostico, pero si se

mejora el conocimiento de los criterios clinicos y paraclinicos para su diagnostico

este seria mas sencillo y disminuiria el subdiagnéstico de esta enfermedad.




OBJETIVO GENERAL

» ldentificar errores diagnoésticos clinicos y paraclinicos utilizados para establecer

el diagnéstico de asma en nifios lactantes y preescolares.
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METAS

1.- Difundir el grado de conocimiento que tienen los médicos pediatras del Estado
de Tabasco sobre el diagnéstico y tratamiento del asma en nifios menores de 5
afos.

2.- Presentacioén en foros.

3.- Publicacion en revistas.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del experimento:

Se trata de un estudio de tipo observacional, trasversal y descriptivo.

Unidad de observacion:

Hospitales y consultorios en donde se practique la pediatria

Universo de trabajo

Medicos Pediatras afiliados al Colegio de Pediatras de Tabasco

Calculo de la muestra

Se calcutara una muestra por medio del paquete estadistico EPISTAT
utilizando una prevalencia del conocimiento de 50%, un error de 10% y un nivel de
confianza de 90%, con lo cual se obtendra un minimo de 38 médicos, cifra que se
incrementara en un 10% para aumentar el valor de significancia, dando un total de

40 médicos pediatras.

Sistema de muestreo
La unidad de muestreo fue el Colegio de Pediatras del Estado de Tabasco,
se aplico la encuesta en una reunién de trabajo de este Colegio en donde exista

un minimo de 50 participantes.
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DEFINICION DE VARIABLES

Dependientes

» Asma en nifos lactantes y preescolares

» Sibilancia de repeticion

e Tos cronica

* Niveles de IgE en nifios menores de 5 afios
* Antecedentes alérgicos en la infancia

* Antecedentes familiares de enfermedad alérgica

Independientes

» Edad (en afios),sexo, practica pediatrica (en afios), de los médicos pediatras

entrevistados

Criterios y estrategias del trabajo clinico

Las encuestas se entregaran a los Médicos pediatras que acudieron a la reunién
correspondiente al mes de Septiembre del 2003 del Colegio de Pediatras de Tabasco, estas
fueron contestadas por ellos mismos, la encuesta consta de una ficha de identificacién del
médico, y otra seccién para evaluar los criterios que consideraron de importancia en el

diagnostico de asma en nifios menores de 5 afios de edad.

Instrumento de medicién y técnicas

Se utilizd un cuestionario basado en la encuesta que fue aplicada a los miembros
17




de la American Academy of Pediatrics.(21) En dicha encuesta se interroga sobre
los criterios que los pediatras consideran de importancia para el diagnéstico de
asma en nifios preescolares.
Criterios de Inclusién:

Médicos pediatras de la ciudad de Villahermosa, Tabasco que estén

afiliados al Colegio de Pediatras de Tabasco.

Criterios de no Inclusién:

Médicos pediatras que ocupen cargos administrativos o de investigacion

unicamente, y que no tengan practica clinica.

Criterios de Exclusion:
Medicos que hayan respondido el cuestionario en forma incompleta o

inadecuada.

Que hayan sido seleccionados y no deseen participar.

Método de recoleccién y analisis

Se les aplicé la encuesta mencionada anteriormente, de manera anénima,
la cual se entregé al entrevistado, otorgandoles a dichos médicos el tiempo que
consideraron necesario para responderla. Posteriormente se calificaron los
cuestionarios de acuerdo a los criterios planteados en las definiciones
operacionales (Anexo 1), de esta manera evaluamos que criterios clinicos y

paraclinicos para el diagnostico de asma en nifios menores de 5 afios son

utilizados de manera correcta.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Es un estudio basado en una encuesta la cual se aplicara a Médicos
pediatras, no hay ningun dafio que se pueda hacer a algun paciente. Las

encuestas seran anénimas, sin datos que puedan identificar al encuestado.
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RESULTADOS

En la muestra estudiada el 67.5% de los encuestados eran del sexo

masculino, teniendo una distribucién uniforme los afios de practica pediatrica de
los sujetos encuestados. 37.5% contaban con 0 a 5 arfios de practica médica, El
restante 72.5% tenian de 6 a mas de 15 afios de practica médica . De los
encuestados 31 trabajan en centros hospitalarios y 5 exclusivamente laboran en
el medio privado (ver tabla 1).
De la poblacién estudiada encuestados el 60 % desempefia la pediatria mas de 6
dias a la semana, el 32.5% de 3 a 5 dias y el 7.5% 2 o menos dias a la semana.
El 57.5% de los pediatras atendian de 1 a 40 pacientes por semana . El
diagnéstico de asma 12.5% lo realiza rara vez, 45% ocasionalmente y 42.5 %
continuamente (ver tabla 2)

En las respuestas a los cuestionarios el 85% (n= 34) contestaron mas del
50% de las preguntas erréneamente, el restante 15% (n= 6), no obtuvo mas del
60% de las preguntas correctas. (Ver tablas 5)

En cuanto a las preguntas realizadas sobre conceptos necesarios para el
diagnéstico de asma en nifios menores de 5 afios encontramos que el 77.5%
(n=31) contestd errébneamente la definicion de sibilancia. EI 87.5 %»(n= 35)
contesto inadecuadamente la definicién de sibilancia de repeticion. El 80% de los
encuestados (n= 32) contestaron de manera incorrecta la definicién de tos cronica.
En lo referente a la edad de presentacion se contesto erroneamente el 60 %

(n=24). En cuanto al diagnoéstico diferencial del asma fue contestada

correctamente en un 62.5% (n= 25). (Ver tabla 3).




El 87.5% (n= 35) de los encuestados contesto erroneamente la definicién
de intolerancia al ejercicio en el asma. El 80% (n= 32) contesto correctamente que
los niveles de IgE en el paciente preescolar con asma alérgica se encuentra
elevado, pero al definir los niveles normales de IgE en menores de 5 afios
encontramos que el 82.5% (n= 33) contestaron errébneamente. (Ver tabla 4).

En la segunda parte del cuestionario la cual consté de una tabia, en donde
se evalué por orden de importancia los criterios para diagnosticar el asma,
utilizamos los que fueron calificados como indispensables.

El antecedente familiar de asma fue el calificado como el mas importante
por el 36.6% (n =14) de los encuestados, posteribnnente se encuentran las
sibilancia de repeticién, la mejoria con broncodilatador y los niveles elevados de
IgE= € con un 26.6% (n =11) .Asi mismo, se le dio importancia a las enfermedades
respiratorias de repeticion y a la exclusiéon de otros diagnésticos. Llamando la
atencion que a la tos crénica no se le considero como un factor irndispensable para

el diagnostico de asma en nifios menores de 5 afios.
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DISCUSION

El diagnéstico de asma en nifios Iéctantes y preescolares es dificil de
realizar por io que se deben conocer bien los criterios necesarios para poder llegar
a esta diagnostico.

En este estudio observamos que el nivel de conocimientos acerca de las
definiciones y criterios para diagnosticar asma en nifios preescolares es bajo en
los pediatras del Estado de Tabasco.

No se aprecia diferencia en las calificaciones obtenidas en los
cuestionarios comparando a los pediatras que tiene mas o menos afos de
practica, ni existe diferencia importante con los pediatras que laboran en el medio
privado con los que laboran en el medio piblico Otro dato analizado fue la
frecuencia con la cual se establecian el diagnostico de asma, y tampoco existid
diferencia entre los que la diagnosticaban ocasionalmente y los que la
diaghosticaban frecuentemente. El| 85% de los cuestionarios se calificaron con
menos del 50% de las preguntas acertadas.

Esta descrito en la literatura médica que en menores de 2 afos de edad,
puede existir el asma alérgica. (7). Sin embargo en nuestro estudio podemos
observar que en muchos de los cuestionarios se toma en cuenta la edad mayor de
2 afios para poder realizar el diagnéstico de asma.

En las respuestas de los cuestionarios en donde se interroga sobre las
definiciones de conceptos necesarios para poder establecer el diagnbstico de
asma se puede observar que hay una gran desinformacién ya que estos

conceptos fueron contestados errbneamente por la mayoria de los encuestados,
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esto se correlaciona con fos hallazgos de la literatura nacional e
internacional.(18,19,21).

De manera importante tenemos que el concepto de sibilancia de repeticion
y el de tos cronica fue contestado erréneamente en mas de un 80% de los
encuestados. Siendo estos criterios indispensables para realizar el diagnéstico
apropiado de asma en este grupo de edad. (7)

La intolerancia al ejercicio en los nifios con asma se presenta en el 60 a
70% de los casos (14), por lo cual es importante identificar esta asociacion. En la
muestra estudiada el 87.5% de los casos no reconocen d manera apropiada el
asma inducida por ejercicio.

En la seccién del cuestionario en la cual se pidi6 que se jerarquice
conceptos de asma necesarios para poder realizar el diagnéstico en nifios
preescolares se tomaron en cuenta de manera acertada los criterios mas
importantes para poder establecer el diagnéstico, de manera que se demuestra
que en cuento a los lineamientos necesarios para poder establecer el diagnéstico
hay una buena informacion, pero estos no se pueden aplicar de una manera
adecuada por que se desconoce el concepto basico y definiciones de los criterios
utilizados. |

En la literatura consultada en la cual se realizaron cuestionarios sobre el
conocimiento de asma a estudiantes de medicina, a trabajadores de la salud y a
pediatras, se observa igual que los conocimientos de asma en nifios menores de 5
afios son escasos. (18,19,21)

Este estudio demuestra que es deficiente el conocimiento de los criterios

diagnosticos de asma de la poblacién estudiada y que no hay diferencia de
23




conocimientos entre los pediatras con mas afios de experiencia y con lo que
tienen menos afios de ejercicio profesional, por lo que es necesario aumentar la
difusion de estos conocimientos en el Estado de Tabasco y con esto mejorar los
conocimientos necesarios para el diagnostico oportuno y apropiado de asma en la

poblacién pediatrica.
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3)

4)

5)

6)

CONCLUSION

No se aprecio diferencia significativa de los conocimientos de los
pediatras en referencia al diagnéstico de asma relacionado con la edad y

los aftos de practica pediatrica.

Los dias a la semana dedicados a la practica pediatrica y el nimero de
pacientes atendidos en promedio a la semana no fueron factores

determinantes en el grado de conocimiento de asma en nifios menores de 5

anos.

Existié6 el mismo porcentaje de error entre los pediatras que ejercen en

medio privado y los que laboran en Instituciones Publicas.

Sibilancias de repeticion y tos cronica fueron definidas erréneamente en
mas del 80% de los encuestados, situacion que puede condicionar el

abordaje diagndstico de asma en nifios menores de 5 afios inadecuado.

La poblacién estudiada interpreta de manera incorrecta la intolerancia al

ejercicio debida a asma

El porcentaje mayoritario de los pediatras encuestados, conocen que los
niveles de IgE se encuentran elevados en los pacientes con asma. No
obstante desconocen los limites de normalidad de IgE en pacientes

menores de 5 afos de edad.
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8)

El presente estudio demuestra que el diagnostico de asma en nifios
menores de 5 afios es complejo, no existiendo en los médicos pediatras el
conocimiento uniforme de los criterios diagnésticos establecidos por los

comités de expertos.

Es necesario incrementar en el Estado de Tabasco la difusion de las Guias

Internacionales para el diagnostico y tratamiento del asma en las edades

pediatricas, especialmente en menores de 5 afios.
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ANEXO 1

DEFINICIONES OPERACIONALES

Sibilancia:
Forma de estertor audible a la auscultacion caracterizada por un tono
musical agudo, que se produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de

una via estrecha, y cuando esta presente a la espiracion sugiere asma. (22)

Sibilancias de repeticién:

Se le llama sibilancia de repeticién cuando se presentan mas de tres

episodios de sibilancia en el altimo afio. (2)

Tos:

La tos consiste en una inspiracién rapida y profunda, seguida del cierre de |
la glotis y contraccion de los musculos espiratorios, principalmente el diafragma, y
termina con una espiracion forzada luego de la abertura sibita de la glotis. La
dltima parte de la tos, la espiracion forzada, constituye un mecanismo expulsivo de
gran importancia en las vias respiratorias.

Todo el complejo mecanismo de la tos esté regulado por un centro, llamado
Centro tusigeno, situado cerca del centro respiratorio en el bulbo raquideo, el cual
recibe estimulos del cerebro (tos voluntaria) y de determinadas zonas (zonas
tusigenas) radicadas, casi en su totalidad, en el aparato respiratorio, sobre todo en

la pared posterior de la laringe (regién interaritenocidea), en la mitad inferior de las
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cuerdas vocales y la traquea (carina y bronquios); cuando el estimulo parte de un
organo lejano se denomina refleja o simpéatica (oir ejemplo el reflujo
gastroesofagico). Los estimulos que activan este mecanismo pueden ser
inflamatorios (hiperemia, edema, secreciones y ulceraciones), mecanicos (polvos,
cuerpo extraiio, aumento o disminucion de la presién pleural, como en derrames y

atelectasias), quimicos (gases irritantes) y térmicos (frio o calor excesivo).(22)

Tos crénica:

La tos se considera crénica cuando persiste por cuatro semanas ¢ mas.

(23).

Diagnostico diferencial (Exclusién de otros posibles diagnésticos):
» El Asma se debe diferenciar de entidades como:

¢ Cuerpo extrafio en via respiratoria.

s Laringotraqueomalacia.

» Anormalidades anatémicas (Anillos vasculares, Masa mediastinal)
¢ Traqueoestenosis, bronquioestenosis, o estenosis subglética.

¢ Adenopatia perihiliar.

e Membranas laringeas.

o Paralisis de cuerdas vocales.

e Bronquiolitis viral.

e Fibrosis quistica.

¢ Adenoiditis obstructiva.
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e Sinusitis.

¢ Infeccion por clamidia tracomatis.

« Dosplasia Broncopulmonar.

« Edema pulmonar.

o Neuropatias atipicas.

o Tuberculosis

» Parasitosis con migracién pulmonar (Sindrome de Loeffer)
» Cardiopatia congénita con flujo pulmonar aumentado.

o Insuficiencia cardiaca congestiva(1, 3, 7, 16)

Intolerancia al Ejercicio:

La respuesta caracteristica es un episodio de broncoespasmo entre cincoy
diez minutos después de terminar el ejercicio.

El diagnostico de asma inducida por ejercicio mediante espirometria, se
obtiene dando un estimulo suficiente (80% de la frecuencia cardiaca méxima
esperada para la edad por 5 a 10 minutos), se observa una disminucién mayor de

15% del FEV1, mayor del 20% del MMEF y mayor del 12.5% en el PEF. (1 ,16)

Otras enfermedades de tipo alérgico:
+ Rinitis alérgica

e Dermatitis atopica.

e Conjuntivitis alérgica.




Antecedente familiar de Alergia:
Otros miembros cercanos de la familia (padres o hermanos, tios, abuelos)

presentan antecedentes de rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica.

Flujo espiratorio maximo sugestivo.

El flujo espiratorio maximo, representa la mayor velocidad de flujo (litros por
minuto) que se puede obtener durante la espiracion forzada después de una
inspiracién maxima, cuando los pacientes cooperan, la flujometria se puede
emplear para establecer la gravedad de asma, indicar la terapéutica adecuada y
evaluar la respuesta a dicha terapéutica; sin embargo en pacienteé preescolares,
los cuales no cooperar en su realizacidn, no se puede utilizar, y es necesario

hacer uso de otros métodos para el buen diagnéstico de esta patologia. (7,14)

Pruebas de funcién respiratoria Gtiles para el diagnéstico de asma

En cuanto a la espirometria se puede medir el PEF (fiujo espiratorio
maximo), FVC, FEV1 y MMEF (tasa de flujo méximo a la mitad de la espiracion).
Una capacidad vital normal, o reducida con disminuci6n del FEV1 y de MMEF
indican un proceso obstructivo; la intensidad de la obstruccion se puede medir a
través de la relacién FEVA/CVF, la cual en condiciones normales es mayor de
80%.

Las dos pruebas mas Utiles en la practica clinica son la espirometria y la
medicién del flujo espiratorio maximo. Sin embargo ambas pruebas se

recomiendan en nifios mayores de 6 afios.

35




En nifios menores de 5 afios de edad, el diagnéstico de asma esta basado
en gran parte en el juicio clinico y la valoracion de signos y sintomas encontrados.
Una prueba util en estos pacientes es la pletismografia, sin embargo, este es un
estudio muy especializado que Unicamente se encuentra en algunos centros

hospitalarios de tercer nivel, al cual muchos de los nifios asmaticos no tienen

acceso. (1,7)

Niveles de IgE en el paciente asmatico

Se ha establecido que en los infantes hasta ios 12 afios de edad, el
aumento de la IgE es progresivo; asi, en paises desarrollados consideran que una
concentracion sérica de IgE de 50 Ul/ml en mayores de 3.8 afos de edad, y
menores de 100 Ul/ml en mayores de cinco afios de edad se encuentran dentro de
la normalidad. Por su parte Sears encuentra una concentracién media de IgE de

120.8 Ul/ml en varones y de 98.1 Ul/ml en mujeres.(24)

Factores Precipitantes y /o agravantes del asma:

» Infecciones Virales

o Exposicién a irritantes como el humo del tabaco, asi como al polvo domestico
(coichones, almohadas, alfombras), aerosoles. |

o Cambios climatoldgicos.

« Consumo de medicamentos (aspirina, Beta-bloqueantes)

¢ Ingestién de aditivos y conservadores de alimentos.

+ Ejercicio

o Contacto con animales (2,25)




ANEXO 2

Encuesta sobre la importancia de los criterios clinicos, laboratorio y

gabinete para establecer el diagnéstico de asma en nifios preescolares.

Por favor, conteste las siguientes preguntas:

A. Genero: M F B. Edad

C. Aiios de practica como Médico Pediatra:

De0Oab__ de6a10 de11a15 mas de 15

D. Lugar donde se desempefia (puede marcar mas de una opcion):
a. Consultorio privado

b. Centro de salud

c. Centro Hospitalario de 2° o 3° nivel:

d. Otros Cual:

E. Dias de la semana que usted dedica a la practica Pediatrica

2 0 menos De3as5 mas de 6




F. Ndmero de pacientes que atiende en promedio durante una semana:
20 0 menos de 21a40 de 41 a60

de 61 a 80 de 81 a 100 mas de 100

G. ¢Con qué frecuencia diagnostica usted asma?

Rara vez Qcasionalmente Comtnmente

Por favor, escriba su interpretacién de los siguientes conceptos:

l. ¢Qué es sibilancia?

A) Estertor pulmonar, el cual se encuentra tnicamente en pacientes asmaticos

B) Estertor que se produce al disminuir la velocidad del paso del aire por la via

aérea,

C) estertor audible a la auscultacién caracterizada por un tono musical agudo

D) Todas las anteriores.

Il. ¢Qué es sibilancia de repeticién?
A) Mas de 3 episodios de sibilancias en la Gltima semana

B) Mas de 3 episodios de sibiancias en el tltimo mes -

C) Mas de 3 episodios de sibilancia en el dltimo afio
D) Mas de 5 episodios en el ultimo mes

E) Mas de 5 episodios en el Gltimo afio
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ll. §Cémo define Tos crénica?
A) Tos que persiste por mas de 3 semanas
B) Tos que persiste por mas de 4 semanas
C) Tos que persiste por mas de 3 meses

D) Tos que persiste por un afio

IV. ¢Existe alguna relacién entre la edad del paciente y la presentacién del

asma‘?

Si () No ()

V. Menciones 3 padecimientos que sean diagnéstico diferencial del asma en

nifios menores de 5 afos:

VL. ¢Qué enfermedades de tipo alérgico considera importantes para el

diagnéstico de asma?
A) Rinitis alérgica

B) Dermatitis atépica

C) Conjuntivitis alérgica

D) Todas las anteriores




VIl. ;§Cémo interpreta la intolerancia al ejercicio con respecto al asma?
A) Broncoespasmo durante el ejercicio
B) Una disminucién de FEV1 de un 20% posterior al ejercicio
C) Broncoespasmo que se presenta de 5 a 10 minutos posterior al ejercicio

D) Broncoespasmo reversible después del ejercicio

VIIl. Enliste en orden de importancia 5 signos y/o sintomas, que a su juicio

sean de mayor trascendencia para diagnosticar asma.

IX. ;C6mo espera usted encontrar los niveles de IgE en un preescolar con

asma?

Elevado ( ) Normai ( ) Bajo( )

X. ¢ Cuales son los valores normales de IgE en el pre-escolar:

A) de 0 a 20 Ul/ml.
B) de 20 a 50 Ui/ml.

C) de 50 a 100 Ul/ml

D) Menor de 1000 Ul/mi.




Xl. ¢Recomienda usted alguna prueba de funcion pulmonar para
diagnosticar asma en preescolares?

A) Si

B) No




Instrucciones: Marque el grado de importancia que para usted representa cada

uno de los criterios para el diagnéstico de asma aqui mencionados.

Calificacién

0 Sin Importancia
1 poco Importante
2 Importante

3 Indispensable

Criterio

Calificacion

Edad del nifio mayor de 2 afios

Conacimiento de la familia de signos y sintomas de asma

Antecedente familiar de alergia

Antecedente familiar de asma

Antecedentes de bronquiolitis

Exclusién de otros diagnésticos

Antecedentes de enfermedad respiratoria de repeticion

Historia de enfermedades alérgicas

Historia de dermatitis atopica

Intolerancia al ejercicio

Mas de dos episodios previos de sibilancias

Sibilancias de repeticién

Tos cronica

Ausencia de fiebre durante los episodios de sintomas
respiratorios (tos y/o sibilancias)

Hallazgo de Flujo Espiratorio Maximo sugestivo

Hallazgos de espirometria sugestivos
Mejoria del cuadro clinico con broncodilatador

Mejoria sintomatica con esteroide

Niveles de Inmunoglobulina E elevados
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Tabla 1

Distribucién por genero, afios de practica pedidtrica y lugar de trabajo

Variable N %
Genero
Masculino 27 67.5%
Femenino 13 325%
Practica pediatria
(Afos)

Oab 15 37.5%
6a10 5 12.5%
11a15 8 20%

Mas de 15 11 275%

Lugar de trabajo
Consultorio privado 23 57.5
Centro de salud 0 -
Centro hospitalario 31 77.5

Tabla 2
Distribucién dias de préctica pediatrica, numero de pacientes por semana, frecuencia del dx
de asma
Variable N Y%
Dias de la semana dedicados ala
practica pediatrica

2 0 menos 3 75%

De3as 13 32.5%

Mas de 6 24 60 %

numero de pacientes atendidos
En promedio a la semana

20 0 menos 10 25 %
21a40 13 32.5%
41 a 60 7 17.5%
61 a80 2 5%
81 a 100 7 17.5 %
Mas de 100 1 2.5%
Frecuencia con la que
Diagnostica asma
Rara vez 5 12.5%
Ocasionalmente 18 45 %

Continuamente 17 42,5 %
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Tabla 3

Distribucion de respuestas correctas e incorrectas (parte 1)

Variable N %
o Que es Sibilancia?
Correcto 9 225%
Incorrecto 31 715%
. Qué es sibilancia de
repeticiéon?
Correcto 5 125%
Incorrecto 35 87.5%
cCémo define tos cronica?
Correcto 8 20%
Incorrecto 32 80%

+Existe alguna relaciéon
entre la edad del paciente y
la presentacion del asma?

Correcto 16 40%
Incorrecto 24 60%
Diagnéstico diferencial del
asma
Correcto 25 625%
Incorrecto 15 37.5%
Tabla 4

Distribucién de respuestas correctas e incorrectas (parte 2)

Variable N %
¢C6émo interpreta intolerancia al ejercicio con respecto al
asma?

Correcto 5 16.6%

Incorrecto 35 875%
2Como espera encontrar los niveles de igE en el preescolar

con asma?

Correcto 32 80%

Incorrecto 8 20%
¢Cudles son los valores normales de igE en el preescolar?

Correcto 7 175%

Incorrecto 33 82.5%




Tabla 5

Distribucion de porcentaje de aciertos de los cuestionarios

Variable N %

Cuestionarios con el 50% de preguntas correctas 6 15%
Cuestionarios con menos del 50% de preguntas 34 85%
correctas
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