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INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad de las vias respiratorias, que se
caracteriza por un aumento de la respuesta del musculo liso traqueobronquial a
multiples estimulos, que induce una disminucion del calibre de las vias aéreas,
que cede de forma espontanea o con tratamiento médico. Clinicamente se
caracteriza con sintomas de disnea, tos y sibilancias, muy variables con relacion
a su severidad y duracién. Es una enfermedad episddica donde las
exacerbaciones agudas se intercalan con periodos asintomaticos, la mayoria de
las crisis asmaticas son de corta duracién, que van desde unos minutos a horas.

(1.2)

Los costos directos e indirectos generados por el asma bronquial, son semejantes
a los secundarios a enfermedades infecciosas o hematolégicas. En paises como
Canada los costos secundarios a asma bronquial pueden llegar a los 648
millones de doélares anuales. En Alemania, el 82% de los costos directos son
determinados por cuidados médicos, medicamentos, hospitalizaciones,
rehabilitacién y compensacion econémica. En el caso del asma laboral, los costos
indirectos corresponden a incapacidades, retiro laboral prematuro e incluso

muerte temprana por enfermedad. (3,4)

El incremento de la prevalencia de asma se ha atribuido a diferentes factores:

incremento en la frecuencia de atopia, aumento en la exposicién de alergenos,




incremento en la exposicion de contaminantes ambientales, y mayor deteccién de
la enfermedad. De acuerdo con el estudio internacional de asma y alergenos de
1994, la prevalencia global del asma varia de acuerdo con el area geografica, y
oscila entre el 5 y 15% de la poblacion general con un incremento anual

promedio de 0.7%. (5-7)

En México se considera que entre el 5% al 12% de la poblacién pediatrica ha
cursado con un cuadro asma en algin momento de su vida. En nuestro pais la
morbilidad hospitalaria no se ha modificado a pesar de los avances sobre el
conocimiento de la enfermedad, y el promedio de estancia intrahospitalaria de un

paciente asmatico se mantiene en 4 dias desde 1960 hasta la época actual. (8,9)

En 1996 el niumero de casos de asma en el IMSS, fué de 164,864, con una tasa
de 463.96/100,000 derechohabientes; la distribucidén por grupos de edad muestra
que los grupos de mayor riesgo son los nifios menores de 5 afios, la poblacion
econdmicamente activa y los ancianos. En la Region Siglo XXI del IMSS, se
registraron 20,383 casos, con una tasa de 404/100,000 derechohabientes. En la
delegacién 3 suroeste del IMSS durante el mismo afo se reportaron 2,028 casos,
con una tasa de 119/100,000 derechohabientes. Los meses con mayor demanda
de consultas por asma bronquial son de Octubre a Enero. (10)

La Unidad de Medicina Familiar 28 en su informe acumulado de 1999 reporté 285

casos de asma de acuerdo a los registros de estadistica de la propia unidad.




Por su causa el asma bronquial se clasifica de la siguiente manera:
- Extrinseca o Alérgica
a)- Atopica
b)- No atopica : IgE dependiente
IgE No dependiente

- Intrinseca o No Alérgica.

El diagnostico de asma es clinico, apoyado con otros estudios e incluye los

siguientes datos:

Historia Clinica Detallada: antecedentes personales y familiares de atopia,
prematurez, alimentacion al seno materno, ablactacién, dermatitis seborréica,
dermatitis del pafal, prurigo por insectos, sintomas de otras enfermedades
alérgicas asociadas como conjunitivtis, rinitis, dermatitis atépica.

-Sintomas Clinicos de : disnea, tos episddica o crénica y sensacion de opresion
toracica, sibilancias; en los nifios, la presencia de tos puede ser el Unico sintoma.
-Exploracion Fisica: espiracion prolongada vy sibilancias de predominio

espiratorio, estertores, entre otros signos.

- Las Pruebas de Funcion Pulmonar muestran :limitacion del flujo respiratorio y
patrdn de mecanica ventilatoria principalmente obstructivo con reversibilidad
completa o parcial de la obstruccién después de la administracion del

broncodilatador.




El diagnodstico acertado de asma bronquial incluye: historia clinica detallada,
examen fisico, auscultacion del tracto respiratorio superior, pulmén y piel,
espirometria que demuestra reversibilidad. Debemos considerar  estudios
adicionales como biometria hematica completa, radiologia de térax, senos
paranasales, determinacién de IgE total y especifica, realizacion de pruebas

cutaneas, pruebas de provocacion.

También debemos tener en cuanta los siguientes puntos:

Evaluacién de diagnosticos alternativos.

Identificacion de factores precipitantes.

Severidad de los cuadros.

Investigar complicaciones potenciales (11)

Un problema comun en la practica médica, es la percepcion equivocada de la
severidad por parte del médico y del paciente, ademas de crisis asmaticas
manejadas de forma inadecuada y una referencia equivocada de los pacientes a

hospitales de segundo y tercer nivel. (12)

La dificultad para establecer un diagndstico acertado y oportuno fué evaluado en
un estudio realizado en la Universidad de Puerto Rico, a través de un cuestionario

aplicado a médicos residentes, que consta de 27 preguntas sobre diagndstico y




tratamiento de asma, el 51% de los residentes obtuvieron una calificacion
menor al 70%, esta calificacion mejor6 después de un afio de entrenamiento, lo
que apoya el hecho de que es necesario mejorar y reforzar la educacion de los

medicos sobre el manejo de asma . (13)

Las guias Internacionales de diagnostico y tratamiento de asma pueden ser Utiles
para la “definicion” optima del cuidado del paciente, ademas tienen un papel
importante en la educacién de profesionales de la salud y son un esfuerzo por
homogenizar los criterios de diagnoéstico y tratamiento es necesario sin embargo

adecuarlas a las necesidades, posibilidades e idiosincracia de cada pais.

La aplicacion de las guias de diagnostico y tratamiento; su impacto sobre el
cuidado del paciente sélo es posible silas mismas son adaptadas y hechas para
un distrito individual o servicio de salud en especial. Se necesita para su
aplicacion mas que un consejo sobre tratamiento farmacolégico, si la aplicacién

de las guias es efectiva, se reduce la morbilidad del asma. (14)

Las guias britanicas sobre asma aparecieron por primera vez en 1990 en la
revista Brithis Medical Journal, 2 afios después fueron revisadas y ampliadas en
cuanto al cuidado de asma en el nifio, en 1995 se realiz6 una revision con
comentario sobre dichas guias, esto de acuerdo a una serie de cuestionarios

donde se les preguntd a los médicos si las guias deberian continuar como




estaban o deberian modificarse, los cambios sugeridos fueron discutidos y

agregados para la publicacion de 1997.

Las nuevas guias tuvieron importantes cambios en el diagnostico y tratamiento del
paciente asmatico, de acuerdo a los avances sobre fisiopatologia del asma,
nuevos farmacos, En consecuencia el manejo de asma en la actualidad ha
cambiado, existen multiples estudios que demuestran el beneficio que han tenido
los pacientes y los médicos con el adiestramiento en el uso de los lineamientos

establecidos en estas guias. (195)

El programa Nacional de Prevencién y Educacion de Asma de Estados Unidos
(NAEP) esta basado en la ultima version de las guias internacionales para
diagnostico y tratamiento, el principio mas importante del NAEP esta encaminado
a la integracion apropiada del manejo integral de asma aguda y sobre los
cuidados que deben realizarse. Se proponen recomendaciones para el cuidado
de asma aguda por estrés, el uso de medidas objetivas de la funcién pulmonar
para valorar la severidad de la enfermedad, el uso de inhaladores agonistas beta
2, la administracion de corticoesteroides sistémicos, la decisién oportuna sobre el

manejo de asma. (16)

En una investigacion realizada para determinar las diferencias que existen en el
manejo de asma durante la practica clinica diaria y las recomendadas por el

NAEP se desarrollo una guia local sobre asma, en su implementacion participaron




42 meédicos de primer contacto; se pudo observar, que a diferencia de las guias
internacionales, no se utilizé la espirometria como base para iniciar esteroides
inhalados, y solo 35 de los médicos (83%) recomendaron el monitoreo de rutina
a todos los pacientes asmaticos a diferencia de lo recomendado en las guias
internacionales, estas diferencias generan una pobre aceptacion y ausencia de

influencia sobre el cuidado de pacientes. (17)

Los resultados de un proyecto de investigacion que se llevo a cabo en 4 paises
Europeos, en el cual se implementé un programa educativo dirigido a médicos
con base a las guias internacionales, desarrollaron un cuestionario para evaluar
los resultados, fueron tomadas en cuenta las guias existentes; el programa
mejoro las actitudes y la terapia administrada por los médicos, y la proporcion de
pacientes tratados con corticoesteroides inhalados aumento en los paises bajos,
asi como la proporcién de corticoesteroides orales utilizados en el tratamiento de
la exacerbacion del asma, lo que generé disminucion en la sintomatologia en los
pacientes, como resultados del estudio los autores ccncluyen que es posible
mejorar el tratamiento del paciente asmatico si se tiene experiencia en cuanto al
manejo de guias internacionales de asma, las cuales son tan efectivas como los

programas de educacion continua para médicos. (18)

En 1999, se publicoé un estudio que recolectd informacion basica sobre manejo de

asma en la practica clinica, y comparé estos resultados con las recomendaciones




establecidas en el consenso de 1997 que se llevo a cabo en Canada, y que lleva
por nombre Iniciativa global para el tratamiento y prevencién del asma (GINA)
aprobado y actualizado por la OMS. En el estudio participaron médicos de
diferentes especialidades: pediatria, medicina interna; alergia e inmunologia,
medicina general y medicina familiar, se observaron diferencias significativas en
cuanto a manejo de pacientes asmaticos, de acuerdo al tipo de especialista;
todos ellos mejoraron sus ideas en lo que respecta al manejo de asma después

de conocer las guias propuestas por GINA. (19)

En México, fueron entrevistados 48 médicos, 12 médicos generales, 9 pediatras, 6
médicos familiares, 3 alergdlogos, 2 neumdélogos, 2 médicos de salud publica, 1
anestesiodlogo, 1 cardidlogo y 9 miembros del personal paramedico que tiene a su
cargo pacientes asmaticos. Se les aplicé un cuestionario sobre como realizaban
en la practica médica diaria el diagnostico de asma. En el 90% de los casos, el
diagnostico de asma lo realizan en base a los sintomas clinicos y la exploracion
fisica y ocasionalmente se solicitan estudios radiolégicos y examenes de
laboratorio clinico y no utilizan la espirometria como estudio de apoyo; al
preguntar sobre el tipo de apoyo que podria ser de utilidad para mejorar o
actualizar la practica médica , mencionaron programas de actualizacion sobre
farmacologia, clasificacion vy criterios diagnosticos. Los resultados de este
estudio muestran la necesidad de realizar cursos, talleres y en general material

educativo e informativo sobre el manejo y tratamiento de esta enfermedad, lo que




sin duda se reflejara en una mejor calidad de vida para los pacientes asmaticos,

con menor costo econémico y social. (9)

La Facultad de medicina de la Universidad Autbnoma de Yucatan desarrollo un
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el asma infantil en estudiantes de
medicina, sobre el conocimiento del asma basado en las guias y parametros
internacionales aprobados en 1997 para el diagnéstico y tratamiento de asma
GINA, el cuestionario incluye 25 preguntas sobre definicion, fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento, el cuestionario se aplicé a estudiantes de medicina del
primero al séptimo grados escolares de la facultad de medicina de la Universidad
Autonoma de Yucatan, seleccionados al azar. Los resultados mostraron bajo nivel

de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de asma. (20)

Durante 1999 los médicos familiares en la UMF 28, fecibieron un curso taller
sobre asma bronquial, se les realizd6 una evaluacion inicial y una final sobre el
grado de conocimiento de asma de los participantes, los resultados obtenidos en
la calificacion inicial fue del 59% de aciertos, después del curso taller el
porcentaje en la calificacion final fue de 76% de aciertos con P > .05, este estudio
hace evidente que el diagndstico y el tratamiento son los aspectos que requieren

mayor enfasis entre los médicos familiares . (21)

Como resultados de los estudios disponibles en la literatura internacional,

concluimos que el Consenso Internacional Sobre Diagnéstico y Tratamiento del




Asma, publicada en 1997 y adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud,
bajo las siglas de GINA, es uno de los mayores esfuerzos realizados hasta

ahora, con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad secundaria a asma.

Las guias de GINA, contienen los lineamientos generales de actualizacion sobre
el diagnostico y tratamiento del asma, las cuales deben difundirse y adaptarse a
cada pais y/o sistema de salud. Nuestro trabajo tiene como objetivo evaluar la

difusién e impacto de estas guias en la practica médica diaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma bronquial es un problema de salud publica en todo el mundo, incluyendo
nuestro pais, que genera un enorme costo econdémico y social. La iniciativa
global mundial para el diagnéstico y tratamiento del asma bronquial

patrocinada por la OMS tiene como objetivo promover criterios uniformes para el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

Los estudios previos sobre la utilizacion de guias muestran el impacto que han
causado los lineamientos de esta estrategia global (GINA), en los médicos de
primer contacto, estudios preliminares han demostrado que existe escaso
conocimiento de los médicos de primer contacto sobre asma bronquial y que el
impacto benéfico de estas guias podria mejorarse , entre otros aspectos, con una

mayor difusion de las mismas.

Por lo anterior este protocolo pretende evaluar el conocimiento de los médicos
familiares sobre las guias internacionales de diagnostico y tratamiento de asma y
surge la siguiente interrogante:

¢ Cual es el grado de conocimiento acerca del asma en relacion con las guias
internacionales GINA entre los médicos familiares de las Unidades de Medicina

Familiar 1, 28 y 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social ?




JUSTIFICACION

El incremento en la morbilidad y mortalidad en pacientes asmaticos es de gran
relevancia en nuestro pais, el desconocimiento de su diagnéstico y tratamiento
causa un manejo médico inapropiado. Estudios realizados en otros paises
acerca del conocimiento que tiene los médicos sobre las guias internacionales de
diagnostico y tratamiento de asma has mostrado que su implementacién con lleva
a una mejoria en el manejo de pacientes asmaticos. con menor morbilidad,
mortalidad y menores costos econdémicos y sociales. En nuestro pais se conoce
poco sobre este problema, por lo que decidimos realizar ahora un proyecto que
nos permita conocer si los médicos familiares han tenido acceso a la informacion
sobre las guias internacionales de diagndstico y tratamiento de asma (GINA) que
sugiere la Organizacion Mundial de la Salud. De acuerdo a los resultados
obtenidos disefiar estrategias locales, que permitan a los médicos familiares tener
acceso a esta informacion y poder evaluar posteriormente su impacto sobre el
diagndstico y tratamiento de asma en dichos medicos.

Las guias internacionales de diagndstico y tratamiento en la practica clinica han
mostrado que deben ser ajustadas, difundidas y modificadas por los médicos de

primer contacto lo que disminuye la morbi-mortalidad del asma.

12




OBJETIVOS

General

Evaluar el conocimiento que tienen los médicos familiares sobre las guias

Internacionales de diagnostico y tratamiento (GINA) de asma bronquial.
Especificos

1. - Identificar aquellos aspectos (diagnéstico clinico, empleo de métodos
auxiliares de diagnoéstico y  tratamiento farmaco'lc')gico) de las guias
internacionales de diagnostico y tratamiento de asma bronquial menos difundidos.
2. Conocer las dificultades que presenta la implementacion de las guias

internacionales de diagnostico y tratamiento (GINA) de acuerdo a la opinion de

los médicos familiares.

13




HIPOTESIS

General

Existe un escaso conocimiento de los médicos familiares sobre las guias

internacionales de diagndstico y tratamiento de asma bronquial (GINA)

Especificas

Los aspectos de las guias internacionales de diagnostico y tratamiento (GINA)
menos conocidas por los médicos familiares son aquellas relacionadas con el
diagnostico clinico, los métodos auxiliares de diagnostico, y el tratamiento

farmacoldgico.

La mayor dificultad para la implementacion de las guias internacionales de

diagndstico y tratamiento de asma (GINA) es el desconocimiento de las mismas

por parte de los médicos familiares.




DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio observacional, descriptivo con aplicacién de encuesta.

POBLACION O UNIVERSO DE TRABAJO:

Meédicos familiares de la delegacién 3 Suroeste, de las Unidades de Medicina

Familiar 21,28 y 1.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. - Médicos familiares.

2. - Cualquier edad y sexo.

3. - Acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminaciéon

Aquellos médicos que habiendo aceptado participar en el estudio, no deseen

continuar en el mismo.

16




DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable independiente.

Médicos familiares.

Variable dependiente.
Grado de conocimiento de los médicos familiares sobre las guias internacionales

de diagnostico y tratamiento de asma (GINA).

17




Descripcion operativa de las variables.
Grado de conocimiento sobre las guias internacionales de diagnostico y
tratamiento que sera evaluado a través de un cuestionario estandarizado. (22)

Anexo 1

Médicos familiares.

Aquellos médicos con nombramiento de base adscritos a las UMF 1,21, y 28.

18




MATERIAL Y METODO

Acudimos a las Unidades de medicina familiar No. 1,21'y 28 de La delegacion 3
suroeste del IMSS, para invitar a los médicos familiares de dichas unidades a
participar en el proyecto “El impacto de las guias internacionales de diagnostico y

tratamiento (GINA) en los médicos familiares.

Una vez que aceptaron participar en el proyecto se les aplicd un cuestionario de
24 preguntas (anexo 1) el cual esta validado de acuerdo con las normas

establecidas.

El cuestionario esta dividido en tres partes, la primera contiene preguntas
sobre demografia, en la segunda evaluamos los conocimientos generales sobre
asma, Y la tercera parte incluye 4 casos clinicos, cada uno de ellos consta de 3
preguntas, considerandose correcto el caso clinico solo si las 3 respuestas

fueron acertadas.




RESULTADOS

Las respuestas del cuestionario fueron codificadas para su evaluacion de acuerdo
a una escala ya determinada en el programa SPSS 9.0, con la prueba de

correlacion rde Pearson .

Los datos obtenidos muestran una distribucién normal (tabla 1).

Los médicos que aceptaron participar en el estudio fueron 50 médicos familiares;
de los cuales 15 fueron de la UMF No. 21, 30 de la UMF 28 y 5 de la UMF 1.
Todos los medicos que participaron son especialistas en medicina familiar y
medicos de base.

La edad promedio de los médicos participantes fue de 46 afios con un rango de
30-62 arios.

No hubo diferencias en cuanto al sexo de los participantes, se observé una
proporcién 1:1 (26 del sexo masculino y 24 del sexo femenino).

Respecto a los afos de ejercicio profesional de los médicos familiares, 24 de ellos
tienen un rango de 11-15 afos de ejercicio profesional como médicos familiares,
19 médicos de 6 a 10 afos ejerciendo profesionalmente, 3 tienen de 1 a § afios
de ejercicio profesional y solo 1 médico tiene mas de 16 afios ejerciendo

profesionalmente.

El 38% de los 50 médicos participantes pertenecen a la Sociedad Mexicana de
Medicina Familiar.

En relacion con la actualizacion médica continua, 36% de los participantes no han

20




asistido a ningun curso de actualizacién en el Ultimo afio, 34% de los
participantes han asistido a algin curso durante el presente afio, y 28% de ellos
asistieron al ultimo curso hace 3 anos.

La revista mas consultada por los médicos participantes, fue la Revista Médica del

IMSS, vy el 48% de los médicos refieren leer mas de una revista mensualmente.

Los médicos familiares que participaron en el proyecto obtuvieron en el area de
conocimientos generales sobre asma, una calificaciéon promedio de 4.0 con una

desviacion estandar de +- 1.754 (tabla 2).

Respecto a la correlacion que existe entre el conocimiento general de asma vy el
conocimiento de las guias internacionales de asma (GINA) se obtuvo una escasa

correlacion con una r = .022 (tabla3).

Asi mismo encontramos una baja correlacion entre los conocimientos generales

de asma vy la especialidad de medicina familiar con una r =-.117 (tabla 4).
En cuanto a la correlacion entre los conocimientos sobre las guias internacionales

de asma y la especialidad de medicina familiar obtuvimos una r = .331, lo muestra

una escasa correlacion

21




DISCUSION

Los resultados obtenidos a través del cuestionario aplicado nos permite obtener

el siguiente perfil demografico de los médicos participantes:

Tienen una edad promedio de 46 afios, una proporcion 1:1 entre el sexo
masculino y el femenino, 38% pertenecen a la Asociacion Mexicana de Medicina
Familiar, y el 48% leen mas de una revista al menos una vez por mes. El 36% de
los médicos participantes no asisten a cursos de actualizacion, lo que podria ser
una de las causas del escaso conocimiento de los lineamientos actuales sobre

asma.

Los médicos familiares tienen un escaso conocimiento acerca del asma en
general, ya que la calificacion obtenida en el cuestionario, en las preguntas que se
les realizaron sobre causas, y fisiopatologia de asma no fueron acertadas en mas

del 60%.

En cuanto al conocimiento sobre las guias Internacionales de Diagnostico y
tratamiento de asma (GINA) observamos que los médicos familiares desconocen
éstas guias; ya que sus respuestas sobre diagnostico y tratamiento no son las

establecidas por los lineamientos actuales sobre asma ,conunar = . 022.

Es necesario enfatizar que dados los resultados obtenidos a través del

cuestionario sobre los conocimientos generales que tienen los médicos sobre
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asma bronquial, con una calificacién de 4 con una r=-117 ,esta Ultima cuando se
correlaciona con la especialidad , pone de manifiesto que en el caso de nuestro
pais, y en especial dentro del IMSS, es necesario no solo difundir las guias
propuestas por GINA, y adaptarlas a nuestras necesidades y recursos, sino
también incluir un apartado sobre conocimientos generales de asma, que incluya

aspectos de fisiopatologia y farmacologia.

El desconocimiento sobre las guias del GINA, que encontramos en los médicos
familiares que participaron en este estudio es un problema que ocurre en otras
partes del mundo, y que inicia probablemente desde la formacién académica de
los medicos residentes, en un cuestionario que se aplico a médicos residentes
en Puerto Rico sobre el diagnostico y tratamiento del asma, se obtuvo una
calificaciéon menor de 7, en una escala de 0-10, la cual mejora después de un afio

de entrenamiento (13)

Estudios realizados en paises europeos, con el objetivo de evaluar el
conocimiento sobre las guias de GINA, demostré que una excelente alternativa
para implementar las guias, es la realizacion de talleres de forma conjunta con
su difusion.  Concluyeron que es posible mejorar el tratamiento y los ajustes en
el cuidado de pacientes asmaticos con un programa .educativo basado en el
autoaprendizaje, y los ajustes en el cuidado de la salud del paciente asmatico
puede mejorar si se tiene experiencia en cuanto al manejo de guias

internacionales. En nuestro pais hemos obtenido resultados similares con la
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implementacion de cursos-taller dirigidos a médicos familiares (18,21)

En la Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Yucatan , se elabord
un cuestionario de 25 preguntas sobre el diagnostico y tratamiento del asma ,de
acuerdo a las guias de GINA , a estudiantes de medicina de primero hasta
séptimo grado escolar, los resultados mostraron bajo nivel de conocimiento sobre

diagnéstico y tratamiento de asma .(20)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, y comparados con los de otros
paises hace evidente la necesidad de que los médicos familiares, que dentro del
IMSS, proporcionan atencion médica a mas del 70% de la poblacién
derechohabiente de la institucion, conozca los lineamientos internacionales
actuales sobre asma.

Posiblemente el reto mas importante es disefiar estrategias que permitan la

difusion e implementacion de estas guias dentro de nuestro sistema de salud

Se sabe que por si misma en la difusién de los lineamientos, combinada con
métodos tradicionales de educacion médica continua (EMC) son poco efectivas.
En un estudio realizado por Gorton y cols. Evaluaron el efecto de diferentes
métodos para difundir los lineamientos estadounidenses sobre el asma entre
meédicos .

Los métodos evaluados fueron:

a).- Informacion telefonica detallada con resumen de los lineamientos y una
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conferencia de Educacién Médica Continua remitidas por otro correo.

b).- Un resumen computarizado de los lineamientos y un paquete de multimedia
con carteles, videos, mensajes de fax, mas una conferencia de Educacion Médica
Continua .

Sin embargo no hubo diferencia significativa en ambos grupos.

Las estrategias sugeridas por diversos autores, para la difusién e implementacion
de las guias de GINA tienen un éxito mayor cuando se identifican y se localizan
los problemas de organizacion y los conflictos entre los diferentes niveles de
atencion medica, se combinan estrategias para la aplicacién de lineamentos que
pudiera resultar mejor que la educacion por si misma, evitar el uso de sesiones
educativas basadas exclusivamente en la transferencia de informacién, el uso de
métodos interactivos con la ayuda de un pedagogo.

Las guias internacionales de asma son Utiles para-la definicién optima del
cuidado del paciente, y tienen un papel importante en la educacion de los
profesionales de la salud, pero se necesita para su implementacién mucho mas

gue un consejo sobre tratamiento farmacolégico. (14)
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Tablas

N Sesgo Curtosis
50 .264 .523
Tabla 1
Especialidad Media Desviacion Standar
Medico Familiar 4.050 +_1.754

Tabla 2
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Conocimiento de

guias de asma

Calificacion

conocimientos generales

Conocimiento de guias de asma

N=50 .022 1.000
Tabla 3
Conocimientos generales |Especialidad en Medicina
N de asma Familiar
50 .011 - 117
Tabla 4
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Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO SIGLO XXI
ESTIMADO DOCTOR: ESTE CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL Y ANONIMO.
Agradecemos su participacion en este proyecto titulado “EL IMPACTO DE LAS
GUIAS INTERNACIONALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA”
Edad: Sexo: Ano de egreso :

Donde labora:

Especialidad:

Pertenece a algun consejo o sociedad:

Ultimo congreso o curso al que asistio:

Que revista médica le gusta leer y con que frecuencia lo hace:
Gaceta Médica Revista Meédica del [MSS Archivos de

Investigacion Otras (mencionar)

1.- ¢ Cual de las siguientes aseveraciones es falsa, respecto al uso de B2
agonistas de accion corta inhalados?

a.- Son los medicamentos més efectivos para quitar el bronco espasmo agudo.

b.- El uso de mas de un tubo por mes indica control inadecuado

c.- Son usados en un cuadro de manera que reduce la frecuencia de ataques.

d.- El uso frecuente puede inducir a la disminucion del niumero de receptores B2

en los pulmones
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2. -¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa, respecto al uso de
corticoesteroides inhalados?

a.- Disminuyen la completa severidad de los sintomas.

b.- Impiden la remodelacion de las vias aéreas.

c.- Su accién es directamente broncodilatadora.

d.- Estan asociados con los efectos de los esteroides sistémicos.

e.- Estan asociados con el aumento del flujo pico espiratorio.

3.- ,Cual de los siguientes tratamientos no es recomendado para la mayoria de
los pacientes que presentan crisis asmatica severa?

a.- Nebulizaciones repetitivas y continuas con B2 agonistas.

b.- Oxigeno suplementario de mantenimiento a mayor de 90% la SaaO2.

c.- Agentes mucoliticos

d.- Agentes anticolinérgicos.

4.-Los pacientes con asma pueden desarrollar obstruccion irreversible de las vias
aéreas debido a:

a.- Remodelacion de las vias aéreas .

b.- Baja regulacién de receptores B2 agonistas.

c.- Pérdida progresiva del parénquima pulmonar.

d.- El asma no desarrolla obstruccion irreversible de las vias aéreas.
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5.- ¢, Cual de los siguientes datos es necesario para el diagnéstico de asma?
a.- Volumen espiratorio forzado reducido en un segundo (FEV1).

b.- Reduccién de la capacidad vital forzada (FVC)

c.- Reversibilidad de la obstruccion de las vias aéreas.

d.- Disminucion de la capacidad de difusion.

e.- Incremento de la capacidad de difusion.

6.- Paciente masculino de 20 afios de edad, presenta sintomatologia, mayor o
igual a una vez por semana y sintomas nocturnos mas de dos veces al mes, su
asma se clasifica como:

a.- Persistente severa.

b.- Persistente moderada.

c.- Persistente leve.

d.- Intermitente.

7. De acuerdo a su clasificacion de severidad que valores de FEV1 le
corresponden?

a.- Menor de 60%.

b.- 60-80%.

c.- Mayor de 80% con variabilidad del 20-30%.

d.- Al 80% con variabilidad de menos del 20%.
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8.- ¢ Que tipo de tratamiento a largo plazo requiere de acuerdo a su clasificacion
de severidad?

a.- No requiere medicacion.

b.- Corticoesteroide inhalado de 800-2000 mcg oral.

c.- Corticoesteroide inhalado de 200-500 mcg y broncodilatador de accion
prolongada.

d.- Corticoesteroide inhalado 800-2000 mcg y broncodilatadores de accidn

prolongada.

90.- Paciente del sexo femenino de 30 afios de edad con sintomas continuos,
actividad fisica muy limitada y sintomas nocturnos frecuentes, por lo que se
clasifica como:

a.- Persistente severa.

b.- Persistente moderada.

c.- Persistente leve.

d.- Intermitente.

10- De acuerdo a su clasificacion de severidad que valores de FEV1 le
corresponden?

a.- Menor o igual a 60% con variabilidad mayor de 30%.

b.- 60-80%.

c.- Arriba de 80% con variabilidad del 20-30%.

d.- Al 80% con variabilidad de menos de | 20%.
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11.- ¢ Que tipo de tratamiento a largo plazo requiere de acuerdo a su clasificacion
de severidad?

a.- No requiere medicacion.

b - Corticoesteroide inhalado diariamente de 800-2000 mcg, broncodilatador de
accion prolongada.

c.- Corticoesteroide inhalado de 200-500 mcg.

d.- Corticoesteroide inhalado 800-2000 mcg y broncodilatadores de accidn

prolongada.

12 - Paciente del sexo masculino de 32 afios de edad con sintomas en menos de
una vez por semana y sintomas nocturnos en menos o igual a dos veces por
mes su clasificacion es:

a.- Persistente severa.

b.- Persistente moderada.

c.- Persistente leve.

d.- Intermitente.

13- De acuerdo a su clasificacion de severidad que valores de FEV1 le
corresponde :

a.- Menor de 60%.

b.- 60-80%.

c.- Arriba de 80% con variabilidad del 2-30%.

d.- Mayor o igual a 80% con variabilidad menor de 20%.
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14.- ; Que tipo de tratamiento a largo plazo requiere de acuerdo a su clasificacion
de severidad?

a.- No requiere medicacion.

b.- Corticoesteroide inhalado de 800-2000 mcg via oral.

c.- Corticoesteroide inhalado de 200-5000 mcg

d.- Cortocoesteroide inhalado 800-2000 mcg vy broncodilatadores de accion

prolongada.

15.- Paciente del sexo masculino de 35 afios de edad con sintomas diarios con
necesidad de utilizar B 2 agonistas a diario, y limitacion de la actividad fisica;
presenta sintomas nocturnos mas de una vez por semana; por lo que se clasifica
como:

a.- Persistente severa.

b.- Persistente moderada.

c.- Persistente leve.

d.- Intermitente.

16.- De acuerdo a su clasificacion de severidad que valores de FEV1 le
corresponden?

a.-Menor de 60%.

b.-De 60 a 80%.

c.-Mayor de 60% y menor al 80%, con variabilidad mayor de 30%.
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17 .-¢ Qué tipo de tratamiento a largo plazo requiere, de acuerdo a su clasificacion
de severidad?

a.-No requiere medicacion.

b.-Corticoesteroide inhalado de 800-2000 mcg via oral.

c.-Corticoesteroide inhalado 500mcg si es necesario y broncodilatadores de
accion prolongada.

d.-Corticoesteroide inhalado 800-2000 mcg y broncodilatadores de accion

prolongada.

18. - En el asma ¢, Qué patron de mecanica ventilatoria esperaria encontrar en un
paciente con mas de 10 afios de evolucién con un control adecuado ?

a.- Patrén obstructivo.

b.- Patron restrictivo.

c.- Patron mixto.

d.- Patrén indistinto.

e.- Patron normal.

19.- De los siguientes parametros espirometricos que a continuacion se describen

¢, Cuales corresponden a asma?

FEV1 pre. FEV1 post PEF pre. PEF post.
a- 35% 37% 70% 70%
b.- 50% 105% 85% 80%
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c- 30% 30% 32% 90%
d- 60% 65% 82% 65%

e- 70% 72% 110% 76%

20.- ¢ El estudio de espirometria clinica es util para?

a.- Diagnosticar y clasificar al paciente de acuerdo con la clasificacion GINA.
b.- Determinar tratamiento.

c.- Observar la evolucién del paciente.

d.- Ninguna de las anteriores.

e.- Todas las anteriores.

21 .- El estudio de flujometria es util; si:

a.- El paciente recibe el entrenamiento adecuado.

b.- Se compara con el diario de sintomas.

c.- El paciente conoce y relaciona la sintomatologia del semaforo.
d.- Ninguna de las anteriores.

e.- Todas las anteriores.

22.;Cual de las siguientes pruebas es de mayor utilidad en el diagnostico de
asma?

a.- Pruebas cutaneas inmediatas

b.- Eosinofilos en moco nasal

c.- Determinacion de IgE sérica total
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d.- Tele radiografia de torax

e.- Espirometria

23.- ;Cual es la mejor forma de monitorizar a los asmétiéos?
a.- Radiografia de térax mensual

b.- Valoracién médica cada semana

c.- Medicién cotidiana de flujo espiratorio maximo

d.- Auscultacion de los campos pulmonares todos los dias

e.- No se puede monitorizar la funcion pulmonar

24.- ;Cual es medicamento de primera eleccion para los episodios de asma

aguda?

a.- Esteroides inhalados

b.- B agonistas de accion corta
c.- Teofilina endovenosa

d.- Bromuro de ipatropio inhalado

e.- Salmeterol inhalado cada 6 hrs.

25.- ;Cual de los siguiente datos clinicos no es sugestivo de asma?
a.- Sibilancias.

b.- Estridor.

c.- Tos frecuente por la noche.

d.- Opresion toracica recurrente
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