UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE
SULA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

POSTGRADO DE PEDIATRIA

“Evaluacion del control del asma en los pacientes pediatricos captados en la

emergencia Hospital Regional del Norte-SPS-IHSS”

Presentado Por: Wilmer Alejandro Madrid
Asesora metodoldgico : Dra. Marlin Erazo

Asesor técnico : Dr. Carlos Fuentes



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios Todo poderoso, por permitir la culminacion de esta
etapa de mi vida, dandome la fortaleza para seguir adelante y obtener esta

meta tan significativa en el ambito estudiantil.

A mi familia y futura esposa, por haber estado en todo momento a mi lado. A
todos mis catedraticos, por compartir con sus conocimientos e inspirarme hacia

la ruta de la excelencia y la sensibilidad humana.

A mis asesores de tesis Dra. Marlin Erazo y Dr. Fuentes, quienes con
paciencia, dedicacion y esmero, me han orientado adecuadamente para

concretar esta meta.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo en primer lugar a Dios, quien ha estado presente en cada
uno de mis pasos, guiandome, llenando de bendiciones y proporcionando la
fortaleza y sabiduria necesaria, para afrontar cada uno de los retos que se me

ha presentado.

A mis padres y a mi futura esposa, por su amor incondicional; por ser

compaifieros solidarios y constantes a lo largo de todo el Postgrado.

A todas las personas que de diferentes maneras me han apoyado y son

participes del cierre de esta etapa tan anhelada de mi vida.



indice

INtrOdUCCION .. e e 5
Planteamiento del problema ........ ... 7
ObJEEIVOS .. e 9
MaAICO tEONICO ...t 10
DiseNo MetodolOgICO .....oviie i 22
Criterios de SeleCCION .......veii 23
ANAIISIS de datos ........ovii i 25
ReSUIRAAOS ... 26
9o £ o o 46
Principios éticos a considerar .............ccoiiiiii i 49
CONCIUSIONES ... e 53
ReCcoOmMEeNdacioNeS ..ot 54
Bibliografia .........coooiiiii 56
AANBXOS ..t 62
Consentimiento informado ......... ... 69



Introduccién

El asma una enfermedad cronica, la cual su prevalencia estd aumentando en la

mayoria de los paises, especialmente en la poblacién pediétrica.

La prevalencia de asma aumentd de manera constante desde 1980 hasta
finales de 1990, cuando alcanzé una meseta. En 2007, el 9% de los nifios de 0
a 17 afios de edad (6,7 millones de nifios) tenia asma, segun los datos de la

Encuesta Nacional de Salud.

Segun el estudio ISAAC la prevalencia del asma en nuestros paises
centroamericanos va desde un 17% reportado en Panama hasta un 22% en
Costa Rica, en Honduras la prevalencia de asma en el grupo de edad que
comprende de 13 a 14 afos es de un 18.3% y de un 15.2% enelragode 6 a 7

anos.

Segun el estudio AIRLA comparado con los criterios GINA el asma es
pobremente controlada, solo 2,4% de todos los pacientes (pediatricos 2.6%)
tenian todos los criterios para el control de asma. Los sintomas respiratorios
diurnos fueron reportados en 57% de los pacientes pediatricos y por la noche
en un 47%. El 69% de los pacientes fueron llevados a la sala de emergencia

por asma en los ultimos 12 meses.

Aunque los nifios de 0 a 4 afios de edad representan soélo una pequefa parte
de la poblacion total del asma, representan una proporcion considerable de las

hospitalizaciones y visitas a urgencias.

Desde el 2006 en la Iniciativa Global para el Asma (GINA)- el término control a
efectos practicos incluye las caracteristicas clinicas de la enfermedad, la
limitacion de actividades y las pruebas de funcion pulmonar. Segun estos datos
se han establecido, 3 niveles de control. Esta clasificacion no ha sido validada
desde el punto de vista clinico y es establecida por el facultativo en el momento

de evaluar al paciente.

Recientemente se han desarrollado cuestionarios auto administrados, simples,



de facil realizacién por los pacientes para facilitar la evaluacion del grado de
control en la clinica habitual. Asi en 2004 Nathan et al desarrollaron el
cuestionario conocido como ACT (Asma Control Test), consistente en 7
preguntas en relacion a la frecuencia de los sintomas asméticos y uso de
medicacién de rescate que el paciente ha necesitado en las 4 semanas
previas, con puntuaciones que pueden oscilar desde 0 (peor control) a 27
(control total). Se ha estudiado la relacion de este cuestionario con los grados
de control segun GINA u otros criterios fijados en cada estudio, para establecer
los puntos de corte del mismo. Asi, se han indicado valores de ACT=20 para el
asma controlada, mientras que para el asma no controlada se han sugerido
valores de ACT que oscilan desde <15,<17, <19 0 <20. Estos puntos de corte
son dependientes, en gran medida de los criterios aplicados para definir el
control de la enfermedad, siendo aun escasos los estudios que han aplicado

como criterio los niveles de control recogidos en la GINA.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre la puntuacion
del ACT vy los niveles de control segun GINA y relacién con sintomas en un
grupo amplio de pacientes seguidos en consultas externa para establecer la

mejoria clinica al darles seguimiento estricto en la consulta externa.

Sabemos que en nuestros hospitales publicos el seguimiento de estos
pacientes es deficiente y podria utilizarse este test del asma para control y
poder correlacionar con sintomas segun GINA. Hasta el momento no tenemos
un estudio que dé un seguimiento a largo plazo en los pacientes, para este
estudio en el cual los pacientes utilizaran una aerocamara/espaciador para el
manejo del asma y citarlos a la consulta externa para darle seguimiento
mediante el ACT.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES

Hasta el momento no existen estudios similares acerca del asma en
pacientes pediatricos en Honduras por lo cual se decidio realizar este
estudio, el cual ademas de evaluar el nivel de control del asma nos brindara
informacion acerca del manejo de la enfermedad en nuestros hospitales
también nos proporcionara el grado de control del asma que los pacientes

presentan previo a iniciar el estudio.

1.2JUSTIFICACION

A nivel mundial los principales problemas de salud son las
enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de éstas, el asma bronquial ha
sido considerada la mas comun entre adultos y nifios en el mundo
desarrollado, constituyendo un problema epidemiolégico creciente que
sobrecarga los servicios hospitalarios, ocupando un lugar importante con una
mortalidad en aumento en los Ultimos afios.

El Asma constituye la tercera causa de muerte en los paises desarrollados, su
incidencia se incrementa en los paises en vias de desarrollo y la prevalencia ha
aumentado en casi todos los paises, independientemente del nivel de
desarrollo a tal punto que se ha catalogado como la epidemia no infecciosa del
siglo XXI, se conoce que mas del 5 % de la poblacion de las sociedades
industrializadas sufren de asma.

En los reportes de los afios 1998 y 1999 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informd un total de 330 000 fallecidos por asma bronquial a nivel
mundial, coincidiendo con los estimados de la OMS en el 2005 que 300
millones de personas sufren de asma y 255 000 murieron por esta causa.

La Atencion Primaria de Salud se ha planteado la necesidad de abordar los

problemas de salud dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y al medio,
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mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y social como guia fundamental
de actuacién en la atencidn primaria, ayudados con la promocién de salud que
requieren enfoques integrales para modificar la situacion de salud de la
poblacién de ahi la importancia de realizar una buena evaluacion , tratamiento
oportuno del paciente y establecer una buena estrategia preventiva de
ejercicios de rehabilitaciéon, eliminar habitos dafinos al paciente, su familia ,
comunidad en cada caso constituyen los pasos necesarios para lograr el buen
manejo de la enfermedad, lo que puede contribuir a disminuir la morbi-

mortalidad y mejorar su calidad de vida.

Con este trabajo se trata de correlacionar datos que sustenten la premisa de
que un buen control del asma a largo plazo en la consulta externa, utilizando
métodos que estan a nuestro alcance mejoran la calidad de vida y al final
disminuyen las hospitalizaciones junto con las visitas a las emergencias,
disminuyendo a largo plazo los gastos intrahospitalarios y los ausentismos en

las escuelas.

También este estudio tendria un impacto en la importancia de un buen manejo
en la consulta externa, siendo este un punto clave en el manejo de la
enfermedad y que la educacion para el control a largo plazo sigue siendo uno
de los pilares fundamentales para evitar las exacerbaciones. Otro punto a
determinar es que la utilizacion de métodos simples de control del asma
tendrian un impacto en el estilo de vida de los pacientes logrando disminuir el

ausentismo en las escuelas al disminuir los sintomas.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Se encuentran los pacientes asmaticos del IHSS bajo un buen

control del asma?

CAPITULO 2: OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar el grado de control del asma a través del test del control de asma
en los nifios captados en la emergencia con seguimientos periédicos en la

consulta externa de pediatria.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a los pacientes asmaticos que se presentes a la emergencia de
pediatria

2. Demostrar la utilidad de un test (ACT) en el seguimiento de los pacientes
asmaticos.

3. Demostrar la mejoria clinica utilizando un instrumento ACT para
seguimiento.

4. Demostrar que el control estricto del paciente asmatico evita exacerbaciones

y visitas a la emergencia.



Capitulo 4: Marco teorico

El asma afecta aproximadamente a 300 millones de individuos en el
mundo, en promedio, a nivel mundial tiene una prevalencia de un 18% vy
250,000 personas mueren anualmente por esta enfermedad. 17
A nivel nacional, en 2009, se hospitalizaron 153,752 menores de 15 afios, lo
que representd un 68% del total de pacientes hospitalizados:

En el 2009, en el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas se hospitalizaron 3,692
menores de 15 afios por Asma y Bronquiolitis y su prevalencia segun la edades
estudiadas son de 15-18% segun el estudio AIRLA en Honduras.

El costo monetario de esta enfermedad representa una carga econémica muy

alta, asi como una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral.

Esta enfermedad es un trastorno definido por sus caracteristicas
clinicas, fisiologicas, y patoldgicas. La inflamacion de las vias respiratorias
mediadas por subtipos de células, lo que resulta en hiperreactividad de las vias
aérea, en Ultima instancia, limitar el flujo de aire y causando sintomas
variables. Broncoconstriccion inicial de la via aérea es seguido por edemay
produccion abundante de mocos, acompafada de la hiperreactividad de las
vias respiratorias, y seguido por cambios crénicos en el epitelio de las vias
respiratorias. La inflamacién de las vias respiratorias estd mediada por una

variedad de citocinas y quimiocinas.-

La inflamacién cronica esta asociada a un aumento en la
hiperreactividad de la via aérea, usualmente los pacientes tienen uno o mas de
estos sintomas; sibilancias frecuentes, mas de una vez por mes, tos 0
sibilancias inducidos por la actividad fisica, tos en especial por las noches
(horas de la madrugada) sin infecciones virales, ausencia de variacion en las
sibilancias en las diferentes estaciones del afio, sintomas que persisten
después de los tres afios de edad:.. Los sintomas que ocurren o empeoran en
presencia de: Aero alérgenos (acaros del polvo doméstico, mascotas,
cucarachas, hongos), actividad fisica, polen, infecciones respiratorias,

emociones, aero irritantes (cloro, humo de: tabaco, lefia, quemas, fabricas) ss.
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Los sintomas que mejoran cuando se suministran medicamentos contra el

asma. s

Estos episodios se asocian generalmente a la obstruccién generalizada pero
variable en el flujo aéreo pulmonar que es a frecuentemente reversible

espontaneamente o con el tratamiento..

Debido a que no hay una definicion clara del fenotipo del asma, los
investigadores que estudian el desarrollo de esta compleja enfermedad se
inclinan hacia las caracteristicas que pueden ser medidas objetivamente, por
ejemplo la atopia, hiperreactividad de la via aérea (la tendencia de vias aéreas
a estrecharse excesivamente en respuesta a los disparadores que tienen poco
o ningun efecto en individuos normales), y otras medidas de sensibilizacion
alérgica ». Aungue la asociacion entre el asma y la atopia esta bien
establecida, la relacion exacta entre estas dos condiciones no ha sido

claramente y comprensiblemente definida.s
Etiologia

Se han hecho muchos intentos de clasificar el asma segun la etiologia,
particularmente con respecto a agentes de sensibilizantes ambientales. Tal
clasificacién, sin embargo, es limitada por la existencia de pacientes en

guienes ninguna causa ambiental puede ser identificada.

A pesar de esto, un esfuerzo de identificar una causa ambiental para el asma
(por ejemplo, asma ocupacional) debe ser parte de la tarea inicial, para permitir

el uso de las estrategias para evitar estos factores en el manejo del asma.

Describir a pacientes como que han tenido asma alérgica usualmente es de
poco beneficio, puesto que los agentes causantes Unicos se identifican

raramente.
Severidad del Asma

Los documentos previos de GINA subdividen al asma de acuerdo a la

severidad basado en el nivel de los sintomas, limitacion al flujo de aire y
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variabilidad de la funcion pulmonar, y la divide en cuatro categorias:

intermitentes, leve persistente, moderada persistente, y severa persistente..

La clasificacion del asma, basada en la severidad, es util de establecer cuando
las decisiones se estan tomando sobre el manejo en la evaluacion inicial de un
paciente. Es importante reconocer, sin embargo, que la severidad del asma
implica ambas, la severidad de la enfermedad subyacente y su sensibilidad al

tratamiento. .

Asi, el asma se puede presentar con sintomas severos y la obstruccion al flujo
aéreo, puede ser clasificada como severo persistente en la presentacion inicial,
pero responde completamente al tratamiento y después se clasifique como
asma persistente moderada. Ademas, la severidad no es una caracteristica
invariable de un individuo con asma, sino que puede cambiar a través de los

meses 0 anos.

Clasificacion del asma por la severidad y caracteristicas

clinicas antes del tratamiento

Intermitente

Sintomas menos de una vez por semana Exacerbaciones de corta duraciéon

Sintomas Nocturnos no mas de dos veces al mes * FEV1 o PEF > 80% del valor

predicho < Variabilidad en el PEF o FEV1 <20%

Persistente leve

Sintomas mas de una vez por semana pero menos de una vez al dia

Exacerbaciones pueden afectar la actividad y el suefio Sintomas Nocturnos

12



mas de dos veces por mes

* FEV1 o PEF > 80% del valor predicho < Variabilidad en el PEF o FEV1 < 20 — 30%

Moderada Persistente

Sintomas diarios Exacerbaciones afectan la actividad y el suefio Sintomas
Nocturnos

mas de una vez a la semana Uso diario de inhaladores con B2 agonistas
de accion corta

* FEV1 o PEF 60-80% valor predicho < Variabilidad en el PEF o FEV1 > 30%

Severa Persistente
Sintomas Diarios Exacerbaciones frecuentes Sintomas frecuentes de
asma nocturna Limitacion de realizar actividades fisicas

* FEV1 o PEF = 60% valor predicho < Variabilidad en el PEF o FEV1 > 30%

Debido a estas consideraciones, la clasificacion de la severidad del asma esta
basada en la opinion de expertos en vez de evidencias ya no es recomendada
como la base para las decisiones del tratamiento, pero puede conservar su
valor como un medio para caracterizar a un grupo de pacientes con asma que
no estan utilizando tratamientos con glucocorticoides inhalados, como para

seleccionar a pacientes para la inclusion en un estudio del asma.

Su limitacién principal es su pobre se puede valor en predecir qué tratamiento
sera requerido y sera la respuesta a ese tratamiento. Para este propdsito, una

evaluacion periddica del control del asma es mas relevante y (til.
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Las Directrices de 2007 recomiendan la medicion objetiva de la funcién
pulmonar (espirometria) como parte de la evaluacion inicial. La mayoria de los
nifios mayores de 6 aflos o 7 aflos son capaces de realizar una espiracion
forzada, si son dirigido por un técnico experimentado. Algunos centros pueden
poner a prueba a nifios a partir de 5 afios de edad. La espirometria se debe
realizar antes y después de la administracion de un broncodilatador de accion
corta. VEF1 que aumenta en un 12% o mas después de la administracion de
broncodilatadores indica obstruccién de las vias respiratorias reversible, incluso
si el FEV1 basal es normal. Resultados de la espirometria puede ser normal,
sobre todo en los nifios que tienen asma leve. Radiografia de térax basal
puede ser Util para descartar otras condiciones, particularmente en nifios de

muy corta edad o en pacientes que manifiestan signos y sintomas atipicos.s

El diagnostico del asma se basa generalmente en la presencia de
sintomas caracteristicos. Sin embargo, las medidas de la funcién pulmonar, y
particularmente la reversibilidad de las anormalidades de la funcion pulmonar,
aumentan la certeza en el diagnostico. Esto es porque los pacientes con asma
tienen con frecuencia un pobre reconocimiento de sus sintomas y una pobre
percepcion de la severidad de los sintomas, especialmente si tienen asma
desde hace muchos afios. El reconocimiento de sintomas tales como disnea y

sibilancias por parte de los médicos puede también ser inexacto.

Las pruebas de funcién pulmonar proporcionan un reconocimiento de la
gravedad de la limitacion al flujo del aire, de su reversibilidad, y de su
variabilidad, y proporcionan la confirmacion del diagnéstico del asma. Aunque
las medidas de la funcién pulmonar no se correlacionan fuertemente con los
sintomas u otras medidas de control de la enfermedad tanto en adultos como
en nifios, estas medidas proporcionan informacion complementaria sobre

diversos aspectos del control del asma.-

Diversos métodos estan disponibles para determinar la limitacion al flujo de
aire, pero dos métodos han encontrado una extensa aceptacion para su uso en

pacientes mayores de 5 afios de edad.:

Estas son espirometria, particularmente la medicion del volumen espiratorio
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forzado en 1 segundo (FEV1) y de la capacidad vital forzada (FVC) , al igual

que el pico flujo durante la espiracion.s

Los valores predichos de FEV1, FVC y PEF se basan en la edad , genero, y
talla, han sido obtenidos de estudios poblacionales, y son continuamente
revisados, siendo de gran ayuda para determinar si un valor es valido o no,

excepto el PEF, cuyos valores predichos tienen un rango muy amplio.

Los términos de variabilidad y reversibilidad se refieren a cambios en los
sintomas acompafiados de cambios en la limitacién del flujo de aire que ocurre
espontdneamente o en respuesta al tratamiento. El término reversibilidad es
generalmente aplicado a las mejoras en FEV1 (o PEF), medido en los minutos
después de la inhalacion de un broncodilatador de rapida accién por ejemplo
después de 200-400 microgramos de salbutamol (albuterol), o una mejora
sostenida dias o semanas después de la introduccién de un tratamiento

controlador efectivo como los glucocorticosteroides inhalados.-s

El término variabilidad se refiere a la mejora o deterioro en los sintomas y la
funcién pulmonar, la cual ocurre a través del tiempo. La variabilidad puede
experimentarse durante el curso de un dia (la cual se llama variabilidad diurna),
dia a dia, de un mes a otro o anualmente con cambios de temporada. Obtener
el historial de la variabilidad es un componente esencial del diagnostico del

asma..,
Ademas, la variabilidad forma parte de la evaluacién del control del asma. 1o

Espirometria es el método recomendado para medir la limitacion al flujo de aire

y reversibilidad para establecer el diagnoéstico del asma. Las medidas del FEV1

y FVC se realizan durante una maniobra espiratoria usando un espirémetro.
Las recomendaciones para la estandarizacion de la espirometria han sido

publicadas. EIl grado de reversibilidad en el FEV1 que indica el diagnostico de

asma y que ha sido aceptado es 212 % (0= 200ml) a partir del valor pre-

brocodilatador..

A pesar de esto la mayoria de los pacientes asmaticos no muestran
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reversibilidad en cada determinacion, particularmente aquellos con tratamiento
y entonces el examen muestra una disminuida sensibilidad. Repetir el examen

en diferentes visitas es recomendado.

La espirometria es reproducible pero es esfuerzo dependiente. Por ello, se
recomienda dar instrucciones apropiadas a los pacientes sobre como realizar la
prueba. Debido a que se han demostrado diferencias en los valores segun la
etnia, se deben establecer ecuaciones predictivas apropiadas de FEV1 y FVC
segun el paciente. Los rangos normales son mas amplios y los valores
predictivos son menos confiables en gente joven (menores a 20 afios) y los
ancianos (mayores a 70 afios). Debido a que muchas enfermedades
pulmonares pueden resultar en un reducido FEV1, una evaluacion de la

limitacion del flujo de aire es el radio de FEV1 a FVC. El radio de FEV1/FVC

normalmente es mayor que 0.75 a 0.80 y en nifios posiblemente mayores a
0.90. Cualquier valor menor a este sugiere alguna limitacion del flujo de aire.1..

Las medidas de Pico Flujo Espiratorio se realizan utilizando un medidor de pico
flujo y pueden ser una importante ayuda tanto en el diagndstico como en el
monitoreo del asma. Los medidores modernos de PEF son relativamente
baratos, portétiles, de plastico e ideales para pacientes que desean utilizarlo en
la casa dia a dia con el objetivo de medir la obstruccion del flujo de aire. Sin
embargo, las medidas de PEF no son necesariamente equivalentes con otras
mediciones de la funcidén pulmonar tales como FEV1 tanto en adultos o nifios.
El PEF puede desestimar el grado de obstruccion del flujo de aire,
particularmente cuando el grado de limitacién al flujo de aire y el atrapamiento

aéreo empeora.s

Por estas razones, las mediciones de PEF son idealmente comparadas con las
mejores mediciones anteriores del paciente utilizando el mismo medidor de

pico de flujo del paciente.

Instrucciones cuidadosas se requieren para medir confiablemente el PEF
debido a que las mediciones de PEF son dependientes del esfuerzo. Mas

comunmente, el PEF es medido a primera hora en la mafiana antes de tomar el
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tratamiento, cuando los valores normalmente estan cerca de sus mas bajos, y
antes de acostarse por la noche cuando los valores son normalmente mas
altos. Un método para describir la variabilidad del PEF diurno es como la
amplitud (la diferencia entre el maximo y el minimo valor del dia), expresada
como el porcentaje del valor diario de PEF, y promediado de 1 a 2 semanas.
Otro método para describir la variabilidad del PEF es el minimo valor de la
mafana con el PEF pre- broncodilatador por una semana, expresado en
porcentaje del mejor (Min% Max). Este ultimo método ha sido sugerido como el
mejor indicador de PEF para mostrar la habilidad en la practica diaria dado a
gue solo requiere una lectura diaria, se correlaciona mejor que cualquier otro

indice con hiperreactividad de la via area, y su calculo es sencillo. w

El monitoreo de PEF es valioso en un subgrupo de pacientes asmaticos y
puede ayudar a:

» Para confirmar el diagnéstico del asma. A pesar de que la espirometria es el
método preferido para documentar la limitacion de flujo de aire, una
mejora de 60 L/min (0 20% o mas de PEF pre-broncodilatador) después
de la inhalacion de un broncodilatador, o una variacion en el PEF de
mas de 20% (a pesar de que de dos lecturas diarias, de mas del 10 %)

sugiere un diagnoéstico de asma.i1s

« Para mejorar el control del asma, particularmente en pacientes con poca
percepcion de sintomas. Los planes de manejo del asma que incluyen
un auto- monitoreo de sintomas o PEF para tratamiento de
exacerbaciones han mostrado que mejoran los resultados. Es mas facil
observar una respuesta a la terapia desde un grafico PEF que de un
PEF diario.11s

» Para identificar las causas ambientales de los sintomas del asma incluida el
asma ocupacional. Esto envuelve el monitoreo PEF diario del paciente
con varias veces [Jal dia en periodos de exposicién a factores de riesgo
en el hogar, lugar de trabajo o durante ciertas actividades (ejercicio o

factores ambientales) que pueden causar sintomas durante periodos de
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NO exposicion.iis

Asma control test

ACT infantil: cuestionario con una escala analogo visual para que los
nifios puedan identificar a través de la presentacién de caras dibujadas como
se sienten en distintas circunstancias por su asma. Consta de 4 preguntas para
los niflos, cuyo puntaje va del “0” (muy mal) hasta “3” (muy bien). Se interroga
ademas, separadamente, a sus padres, preguntando la frecuencia de
presentacion de sintomas asmaticos, durante el dia, ejercicio y durante el
sueno, en un periodo que corresponde a las 4 ultimas semanas. El puntaje en
estos casos va del “0” (todos los dias), hasta “5” (nunca). La escala alcanza un
puntaje maximo total de 27 puntos. Se considera como buen control de la

enfermedad asmatica un punto de corte igual o mayor a 20 puntos. 1

Tratamiento

El asma como hemos visto es una enfermedad que tiene que ver con un
componente genético y otro ambiental (multifactorial), para tratarla hay que
tener objetivos entre ellos; reducir los sintomas cronicos , que el paciente
consiga una funcion pulmonar normal, evitar las crisis y evitar las

complicaciones del uso prolongado de farmacos.z:30

En cuanto al tratamiento agudo el cual no profundizaremos pero
daremos breve explicacion del tratamiento. En esta etapa los beta 2 agonista
son la primera linea y la inhalatoria es de eleccion siendo la terbutalina y el
salbutamol los mas selectivos la accion broncodilatadora comienza casi de
inmediato, alcanza su maximo efecto a los 10-15 minutos y dura entre 2y 6
horas, el bromuro de ipatropio asociado a B2 agonista en crisis moderadas a

graves. = El esteroide sistémico es de mucha utilidad y no hay diferencias entre
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la administracion oral y sistémica por lo que si no esta contraindicado la via oral
debe de darse esta, dandose un ciclo corto luego que se termine la crisis
usualmente se utiliza la prednisona a dosis de 1mg/kg maximo 60 miligramos. s
Dentro de los farmacos utilizados a largo plazo los esteroides inhalados son los
principales farmacos de los cuales su eficacia esta debidamente documentada
a lo largo de muchos estudios por su potente efecto anti inflamatorio
reduciendo asi la hiperreactividad bronquial y las crisis , usandose segun dosis
y potencia. 212425

Existen beta 2 agonista de accién prolongada para el manejo de los pacientes
a largo plazo como son el formoterol , salmeterol (mayores de 6 afios) que su
efecto dura al menos 12 horas, pero no de uso sintomatico, también se ha visto
la reduccién de asma inducida por ejercicio estos pueden desencadenar

tolerancia. 2

Las metilxantinas como son la teofilina y aminofilina por historia eran los mas
utilizados antes de la llegado de los agonistas beta 2 , su uso ha sido menos
cada vez mas y practicamente han sido relegados a crisis graves que requieran
hospitalizacion debido al pequefio margen de la dosis terapéutica con la dosis
toxica y efectos adversos:z:.. Las cromonas (cromoglicato y nedocromilo)
pueden usarse via inhalatoria o el polvo, eficacia antiinflamatoria de estos
farmacos es menor que la de los corticoides inhalados, y su respuesta clinica
menos predecible, por lo que, de utilizarlos, deberian valorarse sus resultados
a las 6-8 semanas, su uso es limitado en crisis aguda ya que se han reportado
broncoespasmo.

Por ultimo estan los inhibidores de la 5- lipoxigenasa (leucotrienos) o
antagonista de sus receptores por ejemplo montelukast, zafirlukast, pranlukast
han sido de los mas utilizados, el montelukast ha sido aprobado en mayores de
2 afos via oral antes de acostarse, su eficacia en el control de asma
disminuyendo el oxido nitrico exhalado y eosinofilos en sangre ha sido

probada. zs,29
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Pasos para tratamiento

Menores de 4 afios

PASO 1 | PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Educacion y Control Ambiental
B2de Accion
corta Segun necesidad
Esteroides Esteroides Esteroides Esteroides
Opciones de inhalados a inhalados a inhalados a inhalados a
Medicamentos dosis bajas dosis medias | dosis media + dosis alta +
Controladores modificador de | modificador de
leucotrieno. leucotrieno.
GINA 2015
Mayores de 4 afios
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 { PASO 5
Educacion y Control Ambiental
B2de Accion
corta Segun necesidad
Esteroides
Opciones de Esteroides Esteroides Esteroides inhalados a
Medicamentos | inhalados a inhalados a inhalados a dosis alta y/o
Controladores | dosis bajas | dosis medias | dosis media+ | B2de Accidn
B2 de Accion prolongada
prolongada y/o
Modificador

de leucotrieno

GINA 2015
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Dosificacion de esteroides inhalados

Farmacos Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
Dipropionato de
beclometasona MDI 100-500 pg/dia 500-750 pg/dia > 750 pg/dia
50 pg/ puff 1-6 puffs-50 pg 6-12 pufts-50 pg >12 puffs-50 pg
250 pg/ puff 1 puff-250 pg 2 puffs-250 pg > 3 puffs-250 pg
Budesonida MDI * 100-400 pg/dia 400-600 pg/dia > 600 pg/dia
50, 200 pg/ puff 4-6 puffs-50 pug 6 puffs-50 pg >3 puffs-200 ug
1-2 puffs-200 ug
Budesonida Turbuhaler 2-3 puffs-200 pg
100, 200 400 mg/dosis
Budesonida solucién <500 pg/dia 500-1.000 pg/dia =1.000 pg/dia
nebulizacién
0,25 y0,5 mg/ ml
Propionato fluticasona 100-200 pg/dia 200-300 pg/dia > 300 pg/dia
MDI *: 2-4 puffs-50 pg 4-6 puffs-50 ng 6 > 6 puffs-50 ugé
50,250 pg/ puff 1 puif-250 ug > 2 puffs-250 pg
Propionato fluticasona
Accuhaler
100, 500 pg/dosis

* Los dispositivos en polvo seco permiten reducir la dosis hasta un 50%, dado que incrementan hasta el doble
el depésito del farmaco en la via aérea.

Protocolos terapéuticos en el asma infantil SENP,SEICAP



CAPITULO 5: DISENO METODOLOGICO
5. 1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
CUANTITATIVA
-No experimental

-Longitudinal

5.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION
-Descriptivo

-Observacional

5.4 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES (ver anexo pagina 67)
5.5 POBLACIONY MUESTRA
1. Poblacion / universo
Pacientes asmaticos mayores de 4 afios y menores de 18 afios que
acuden al IHSS.
2. Area
Instituto Hondurefio de seguridad social
3. Muestra:
No probabilistico (por conveniencia)
Pacientes captado en la emergencia de enero 2015 a junio 2015
y citados en CE a los 7 dias, al mes, luego cada mes por 6

meses de tratamiento. Del cual formaron parte 49 pacientes al
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inicio pero solo se dio seguimiento completo a 40(los otros solo

se utilizaron para la caracterizacion del estudio).

Se tomo la muestra calculando a traves de la formula para
estimar una proporcion no sabiendo la poblacion total estudiada
calculandola tomando como indice de confianza de 95%. Dandole
un valor de Z=1.96, p=0.97, g=0.026 y d=5% (0.05).

5. 6 CRITERIOS DE SELECCION

1.

Criterios de inclusién

- Todos los pacientes diagnosticados de asma bronquial en el
servicio de emergencia de pediatria del IHSS-HRN de 4 a 18
anos de edad.

- Pacientes que previa autorizacion de los padres acepten

participar en la investigacion

Exclusion

- Pacientes con antecedentes de otras patologias respiratorias
(tuberculosis, ERGE, bronquiolitis, displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, patologias intersticiales o tumorales,
broncomalacia, laringomalacia)

- Pacientes con malformaciones de la via aérea
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5.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1. Método de recoleccidon y Técnica de recoleccion

Los pacientes que asistan a la emergencia y se diagnostiquen con
asma seran citados ala consulta externa en la clinica de terapia
respiratoria a los 7 dias; inicialmente se evalua el grado de
severidad segun un medico especialista de pediatria, luego se aplica
el cuestionario de ACT consistente en 7 preguntas en relacion a
sintomas de asma , el paciente auto complementa este cuestionario,
sefialando en cada casillero de pregunta la respuesta numérica
correspondiente a una escala que oscila desde 0 (peor situacion)—3
(mejor situacién), y la madre o tutor dara puntaje a 3 preguntas con
puntaje de 0 a 5, por lo que el rango de puntuacion total oscila de 0—
27. Se realizara seguimiento por un medico interno o residente
asignado y luego se establece el tratamiento a seguir de acuerdo a
las guias clinicas de HRN-IHSS.

Se les da seguimiento utilizando aerocamaras y tratamiento a largo
plazo con tratamiento establecido para la severidad del asma y se
citan los pacientes al mes, y hasta los 6 meses de tratamiento para
ver la mejoria del asma segun la clasificaciéon ACT.

Lastimosamente no se puede realizar espirometrias a los pacientes

ya que la institucion no cuenta con este instrumento.

2. Instrumento
- Encuesta de asma control test y datos personales y antecedentes
(ver anexos)

- Validada por alpha de cronbach 0.782
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5.8 Andlisis de datos
Los datos del estudio fueron trabajados en una base de datos en SPSS version

21.0.0.0 64 bits y las tablas y graficas realizadas en Microsoft Excel 2015.

5.9 Andlisis e interpretacion de datos

Se enrolaron un total de 49 participantes en el estudio de los cuales, solo 40
(81.6%) de estos terminaron los 6 controles adicionales, el restante solo acudio
a menos de 2 citas por lo que solo se tomaron en cuenta para la
caracterizacion de los pacientes en las preguntas iniciales. Los resultados vy el

analisis se presentan a continuacion.
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Resultados

Participantes segun Sexo

43%

= Femenino

= Masculino
57%

El 57% (28) fueron del sexo masculino mientras que 43% (21) del genero

femenino.

Grafica de Rango de Edad

= 10 - 12 anos
= 4 - 6 ailos
= 7 -9 anos

57% = mas de 12 afios

De los participantes, el 57% estan dentro del rango de edad de 4-6 afos,
seguidos en un 35% los de 7-9 afios. Siendo menos frecuentes los

preadolescentes.
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Grafica segun personas que han
tenido Alergia

53% 47%
= No
‘ ’ = Si

Grafica segun tipo de Alergias

27% 2% A%

\ = Mariscos
A
; = Penicilina
6% 4 = Picadas
_\ Pifia
-
0%

= Rinitis

1

Grafica de Antecedentes
Familiares de Alergias

4% 43%

’/ = Asma/Rinitis
= Asma
= Dermatitis
= Ninguna

= Rinitis

27



Grafica de Antecedentes familiares
segun Sexo

[
N

10
8
6
- -
Asma/R  Asma  Dermati Ninguna Rinitis
initis tis
B Femenino 1 10 1 4 5
® Masculino 1 11 1 6

Mas de la mitad de las personas en el estudio (53%) refieren haber tenido
algun tipo de alergia. De estas la mas frecuentemente observada fue al polvo
seguida por medicamentosa (penicilina) .

De los pacientes asmaticos, en cuanto al los antecedentes familiares
observamos que un 43% (21) tienen un familiar en primer grado con asma,

seguidos con 29% de rinitis (13).

Grafica de Porcentajes sobre
Exposicion a Alergenos

= Humo al
25% 12% Tabaco
|

‘» ,10% = Alimentos
\ ‘
= Polvo
10%\q = Penicilina
39%

= Picadas

4%

.

En el momento de haber llegado a la emergencia el 39% de los pacientes
presentaron exposicion al polvo, seguido por las exacerbaciones de causa no

identificable en el 25%.
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Grafica pacientes con infeccion
Respiratoria

20%

@

80%

La grafica nos muestra que ademas de la exposicion a alérgenos, el 80% de
los pacientes que llegaron en exacerbacion tuvieron algun tipo de infeccién

respiratoria alta.

Grafica sobre si el padre
sabia que su hijo tenia Asma

20%

\_ ’ = Si
80%
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;Quién realizo el
diagndstico de asma?

= Medico
Especialista

= Medico
General

De los pacientes en el estudios, el 80% ya sabia que tenia asma. Y de estos,

mas de la mitad fueron diagnosticados por un médico general y la otra mitad

por un médico especialista.

Grafica segun sintomas mas frecuentes

18

16
14
12
10 l '

Cansancio Todas Sibilancia
S

= Total general 14 9 9 17

[ee]

oN SO



Grafica segin sintomas mas
frecuentes

35% 29%
H Cansancio

H Todas

m Sibilancias

18%
18%) o mTos

Grafica de Sintomas mas frecuentes segun

sexo
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Cansancio Todas Sibilancias 0s
B Femenino 4 4 5 8
H Masculino 10 5 4 9

Grafica de Sintomas mas frecuentes por
Rango de Edad

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 977 _ 7
4 - 6 afios 7 - 9 aiios 10-12 mas de 12
aios aios
B Cansancio 7 6 1 0
H Todas 7 1 1 0
m Sibilancias 4 5 0 0
ETos 10 5 1 1
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Segun los pacientes enlistados en el estudio, en el 35% de estos la tos fue el

sintoma mas frecuente tanto en nifios y nifias, seguido por el cansancio (el cual

predomind en el sexo masculino).

30
25
20
15
10

vl

Grafica de Severidad de Asma

Leve
Intermitent

H Total general

e
16

Leve
Persistente

27

Moderada
Persistente

5

Severa
Persistente

1

Grafica de Severidad de Asma segun Sexo

e el
S N O

S N B O ®

B Femenino

H Masculino

Intermitente

al.

Leve

7
9

Leve
Persistente
12

15

Moderada
Persistente
1

4

Severa
Persistente
1

0
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Grafica de Severidad de Asma segun

Rango de Edad
L ‘ w = -
4 - 6 aiios 7 - 9 afios 10-12 mas de 12
afos afos

H Leve Intermitente 7 7 2
H Leve Persistente 16 10 1
B Moderada Persistente 4 1
M Severa Persistente 1

Grafica Porcentual segun Severidad de Asma

10% 2%

33%

\
\ = Leve Intermitente

= Leve Persistente
= Moderada Persistente

= Severa Persistente

55%

La severidad del asma en los pacientes captados en la primera cita fue leve

persistente en un 55% (27), seguido por asma leve intermitente en un 33%.

En los 2 grupos de edad: 4-6 afios y 7-9 afios la severidad mas frecuentes fue

leve persistente.
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Tratamiento de Asma en los pacientes captados en
primera visita

20
i -7 -7
1% v
B2 accion B2 Corta B2 Corta + Ninguno
Larga + Esteroide
Esteroide Bajo
Media
= Total general 2 12 26 9

Tratamiento utilizado para Asma en primer control
segln Sexo

16

14

12

10

8

: m -
2 C 4

B2 accion B2 Corta B2 Corta + Ninguno
Larga + Esteroide
Esteroide Bajo
Media
H Femenino 1 6 10 4
® Masculino 1 6 16 5

Grafica de Primer Tratamiento de
Asma segun Grupo de Edad

14
15
10
10
6 6
5 2 = 3 2
1 1

0

4 - 6 afios 7 - 9 anos 10 - 12 afios mas de 12 afios

B B2 accion Larga + Esteroide Media ® B2 Corta

m B2 Corta + Esteroide Bajo ® Ninguno
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Tratamiento utilizado cuando se captaron los
pacientes

18% 4%

25% ,
= B2 accion Larga +

Esteroide Media

= B2 Corta

= B2 Corta + Esteroide
Bajo

= Ninguno

53%_/

De los pacientes que formaron parte del estudio, un 53% eran tratados con
beta 2 de accidn corta y esteroide a dosis baja y otro 25% solo era tratado con

beta 2 de accioén corta.

Primer control ACT

Grafica del Primer Control segun
Puntaje ACT
50
40
30
20
10
0
Mas de 19 puntos Menos de 19
puntos
B Total general 7 42
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Grafica Porcentual de Primer Control con Puntaje ACT

14%

/

= Mas de 19 puntos

= Menos de 19 puntos

86%/

Grafica del Primer Control segun Puntaje ACT por
género

10
5 Al

Mas de 19 puntos Menos de 19 Total general
puntos
B Femenino 2 19 21
= Masculino 5 23 28

Vemos que el 86% de los pacientes citados en la primera semana después de

la captacion todavia no se encontraban en asma controlada.
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Segundo Control

Grafica Porcentual de Segundo Control de
Puntaje ACT

42%

= Mas de 19 puntos

= Menos de 19 puntos

58%

Grafica de Segundo Control con Puntaje ACT
segun Rango de Edad

P ey - -

4-6 7-9 10-12 mas de
afios afos afios 12 afios
B Mas de 19 puntos 11 6 0 0
H Menos de 19 puntos 13 6 3 1

Segundo Tratamiento de Asma
3% 5%

L

15%

= B2 accion larga +
esteroide media

= B2 corta

= B2 corta + esteroide bajo

= B2 corta + esteroide
media

77%



Grafica en Segundo control por Causa si es Menor
de 19 puntos segun Sexo

4
35
3
2.5
2
1.5
1
B
0
Alergeno = Ejercicio Polvo Sin Dato
Apego
® Femenino 3 4 1 2
B Masculino 1 1 4 2 3

Citados después de tratamiento por 1 mes en el cual vemos la reduccion de la
puntuacion en ACT , estando un 58% no controlados. La mayoria de los

pacientes (77%) fueron tratados con esteroide a dosis baja y beta 2 de accién
corta. Del otro porcentaje que no estaban controlados la causa mas frecuente

fue infeccion respiratoria alta.

Tercer Control

Grafica Porcentual de Tercer control de Puntaje
ACT en Tercer Tratamiento

43%

= Mas de 19 puntos

= Menos de 19 puntos
57%

38



Grafica Porcentual de Tercer Tratamiento de Asma
3%

5%

15%

= B2 accion larga + esteroide
media
= B2 corta

= B2 corta + esteroide bajo

= B2 corta + esteroide media

77%_/

Grafica de Tercer Control por Causa SI es Menor de
19 Puntos por Sexo

6
(2) Ay Al
Ejercicio Mal apego Polvo Sin dato
H Femenino 1 1 3 5
H Masculino 1 0 2 4

El control se realiz6 2 meses después de la primera visita a la emergencia,

obteniendo que ya el 57% de los pacientes se encontraban controlados. Estos

persistian con el mismo tratamiento del control nimero 2 y la causa de no tener

un buen control era desconocido pero la mayoria era por exposicion al polvo.
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Cuarto Control

Grafica Porcentual del Cuarto Control de
Puntaje ACT en Cuarto Tratamiento

23%

= Mas de 19 puntos
\ ! = Menos de 19 puntos

77%

Grafica Porcentual de Cuarto Tratamiento de
Asma

5%

8%
!87'/0

Grafica de Cuarto Control por Causa SI es Menor de

B B2 accion larga + esteroide
media

H B2 corta

H B2 corta + esteroide bajo

19
4
3
2
, - > - 7
Ejercici Humo Mal Sin Dato
o apego

H Total general 1 1

[uy

2 4



Tres meses después de la primera visita se invierten los porcentajes iniciales y
nos encontramos con un 77% de los pacientes controlados. A la mayoria se les
cambio el tratamiento solo a beta 2 de accion corta y habia un 5% que utilizd
beta 2 accidn larga y esteroide a dosis medias probablemente debido a que
todavia no se tenia buena respuesta al tratamiento. De los que no tuvieron

buena respuesta uno de los factores contribuyentes fue el mal apego.

Quinto Control

Grafica Porcentual de Quinto control de
Puntaje ACT en Quinto Tratamientono

= Mas de 19 puntos
\ ' = Menos de 19 puntos

Grafica Porcentual de Quinto Tratamiento de Asma

17%

= B2 corta
\ _’ = B2 corta + esteroide bajo
83%
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Grafica de Quinto Control por Causa SI es
Menor de 19 Puntos por Sexo

2
1.5

1
0.5
0
Humo IRA Sin Dato
B Femenino 1 1 2
H Masculino 0 0 2

Persiste mejoria casi total de los pacientes en el estudio, solo 4 pacientes
todavia no alcanzaban control total y de ellos la infeccidn respiratoria y humo
de tabaco eran los causantes.

Sexto Control

Grafica Porcentual de Sexto Control en Puntaje
ACT

10%

~

= Mas de 19 puntos

= Menos de 19 puntos

90%
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Grafica Porcentual de Sexto Tratamiento de

<

Asma

= B2 corta

= B2 corta + esteroide bajo

Grafica de Sexto Control por Causa SI es
Menor de 19 Puntos

2.5
2
1.5
1
0.5
0
Total general
mIRA 1
B Sin Dato 3

A medida que se obtuvo control de asma, el tratamiento fue cambiando a beta

2 de accion corta. Pudimos observar que todavia existia un pequefio

porcentaje que no se controlaba y la causa permanecia desconocida.

43



Séptimo control

Grafica Porcentual de Séptimo Control de Puntaje ACT
en Séptimo Tratamiento

6%

= Mas de 19 puntos
\ ' = Menos de 19 puntos

94%

Grafica Porcentual de Séptimo Tratamieto de
Asma

= B2 corta
\ ' = B2 corta + esteroide bajo

Grafica de Séptimo Control por
Causa SI es Menor de 19 Puntos

1
0.5
0

Femenino Masculino
m IRA 1 1
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En el dltimo control observamos que el 94% de los participantes llegaron a un
control del asma, y solo 2 de ellos tuvieron puntaje ACT menor de 19y la

causa fue infeccion respiratoria.

Grafica de Todos los Controles de Puntaje ACT
Mayor de 19 por género

25

20
15
|

5
0
1Trat. 2Trat. 3 Trat. 4 Trat. 5Trat. 6 Trat. 7 Trat.
B Femenino 2 6 8 14 14 16 17
H Masculino 5 11 15 17 20 20 21

Grafica de Todos los Controles de Puntaje ACT
menor de 19

25

20

15

0 N M.

1 Trat. 2 Trat. 3 Trat. 4 Trat. 5 Trat. 6 Trat. 7 Trat.
B Femenino 19 12 10 4 4 2 1

B Masculino 23 11 7 5 2 2 1

vl
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Discusion

Los resultados del estudio de asma en los pacientes captados en
la emergencia del IHSS-HRN reflejan que la mayoria de los pacientes
son del sexo masculino, en un 57%, preescolares comparados con
estudio de Barraza Villarreal et al que se dio en pacientes escolares. El
sexo fue similar tanto en nuestro estudio como en el anterior
mencionados:. Dentro de los antecedentes de importancia pudimos
observar que un 43% tenia un pariente cercano con asma y que el 80%
estaba relacionado con pariente con algun tipo de atopia, lo cual tiene
correlacion con estudios como el de Vazquez Nava F que de la
poblacion estudiada hasta un 80% tenia antecedentes familiares 33. La
poblacion estudiada no tenia previamente diagnosticados rinitis ni
eccema, si se documento previamente las sibilancias de los pacientes
ya que muchos ya sabian que eran asméticos lo cual concuerda con el
patrén descrito por Castro Rodriguez en el afio 2000 como antecedentes
importantes con valor predictivo positivo para asma. También llama la
atencion que un 39% presentd exposicion al polvo y 10% a alimentos lo
que causa algun tipo de hipersensibilidad los cuales bien fueron
descritas por Gilbert en la escala modificado por Castro Rodriguez en
2004. 32

El 80% de los pacientes refieren haber tenido una infeccion
respiratoria alta en el momento de la primera visita. Se conoce que las
personas asmaticas son mas propensas a las infecciones viricas, pues
estas, en especifico los rinovirus y el virus sincitial respiratorio,
incrementan la presencia de linfocitos T y eosindfilos en las vias
respiratorias que son determinantes en el proceso inflamatorio del

afectado.ss

Segun el estudio AIRLA comparado con los criterios GINA, el
asma es pobremente controlada y solo 2.6% de todos los pacientes

tenian todos los criterios para el control de asma. Estos hallazgos
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comparados con nuestro estudio en el cual solo el 14% de los pacientes
encuestados tenian control del asma en su primera visita, siendo la
mayoria segun la clasificacion GINA, se encontraban en asma leve
intermitente y leve persistente que son similares en grupos estudiados
previamente. 34,35

En cuanto a la clinica casi siempre se presenta algun sintoma de la
triada clasica de tos, disnea y sibilancia; obteniendo estos tres

simultaneamente en un 18% de los encuestados.

El tratamiento del asma debe tener en cuanta muchos aspectos tanto
ambientales, educacionales, control de factores que influyen (alérgenos),
apego al tratamiento, manejo de comorbilidades. Aunque la terapia aplicada en
la mayoria de los casos es aparentemente correcta, segun se plantea en las
guias de diagnostico y tratamiento de la enfermedad en la nifiezss, no cabe
duda de que las medidas de control higiénico-ambiental fallan, con lo cual se
demuestra, una vez mas, que la agudizacion del asma puede ser causada por
una variedad de factores de riesgo, denominados "desencadenantes”.3? En
nuestro estudio pudimos observar que los pacientes tenian un tratamiento en
base a las guias clinicas como son GINA o GEMA1 , y que este se mantuvo
adecuados a lo largo de todo los seguimientos pudiendo aumentar las dosis en
pacientes que no mejoraban con esteroides a dosis bajas y beta 2 de accion
larga. Nos llamo la atencién que en ningun control se utiliza otras modalidades
de tratamiento siendo Montelukast o terapia combinada con beta 2 de accién
larga pudiéndose utilizar ya que para este tiempo de estudio habia
disponibilidad de esta medicacion.

En cuanto a los controles subsiguientes pudimos observar que a medida
que se da un control estricto del asma, utilizacion de recursos adecuados como
ser aerocamara, espaciadores, educacion y control ambiental con el tiempo
pasa de un estado no controlado a controlar casi a totalidad los sintomas
obteniendo segun la escala ACT mas de 19 puntos en las siguientes
evaluaciones, en el estudio de Luis Garcia-Giralda realizado en el 2013 tras 2
meses de control mediante este cuestionario se control el 68% de los pacientes

obteniendo, en nuestro estudio desde 86% que no estaban controlados al inicia
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al Segundo mes ya estaban controlados el 57% y a medida que se continuaban
los controles se llego a un 94% de control total (mas de 19 puntos) 37. Esto nos
lleva a que el cuestionario es facil de utilizar permite la monitorizacion del nivel
de control independiente del médico. Este concepto podria resultar de utilidad
para abordar el problema de la movilidad de pacientes.

En cuanto a las causas de fallo al tratamiento o recaidas de los pacientes
estudiados tenemos que la causa principal no era identificada la mayoria de las
veces por los familiares pudiéndose tratar de una mala técnica de
administracion o alérgenos no identificados, dentro de los que si se identifico
causa de exacerbacion el primer lugar lo tuvo el polvo, seguidos por la
infeccidn respiratorias altas. Estos resultado coinciden con otros trabajos en
gue no existe un adecuado conocimiento sobre el manejo de la enfermedad y
la causa de exacerbacion por los pacientes, ocasionando ingresos hospitalarios
en varias ocasiones y provocando gastos elevados al hospital y familiar. s Con
esto debemos de enfatizar en el paciente asmatico para que relacione los
factores que pueden causar descompensaciones agudas de su enfermedad,
para que pueda tomar medidas y poder evitarlas. Segun William Quintero
Pérez et al en su estudio hecho en 2011 se identifico como cambios climaticos
como principal trigger de las crisis de asma seguido por sustancias inhaladas e
infecciones respiratorias, las cuales solo coinciden con nuestro estudio estas

Gltimos 2 desencadenantes.so
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6.1 Principios éticos a consideras

1. Principios de respeto a la dignidad humana
En este estudio se respeta la dignidad humana, no hay situacion alguna que
pueda ser afectada.

2. Beneficencia

Los pacientes que fueron parte del estudio tuvieron un seguimiento estricto
debido a su enfermedad e incluso mas rapido y eficiente comparado de las
consultas externas de nuestro pais, también se les dio la facilidad de
medicamentos a veces que no se encontraban en la institucion y se les

obsequio una aerocamara para poder optimizar el tratamiento empleado.

3. Justicia
Se les dio el mismo trata a todos, la misma calidad de atencion, y nunca se

reprogramo ninguna cita.

6.2 Clasificacion del riesgo de la investigacion

Categoria Il Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos
gue emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el

parto, coleccion de liqguido amnidtico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de

pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia méaxima de
dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. En dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,

pruebas psicologicas a individuos o grupos en los
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gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los

Categoria Ill Investigacion con riesgo mayor al minimo: Son
aquéllas en que la probabilidades de afectar al sujeto son significativas,
entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas,
ensayos con los medicamentos, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccién de sangre
2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan
control con placebos, entre otros.

6.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE CONTROL DEL ASMA
San Pedro Sula

1. Su hijo estara participando en un estudio del control de asma donde se
le dara seguimiento para con controles periddicos y aplicacion de
cuestionarios para evaluar la mejoria o empeoramiento.

2. Estara bajo revisién de un medico y su equipo. No siempre podra recibir
informacion del mismo medico, por el sistema de turnos imperante.
Usted podra estar con su hijo en la consulta.

4. Los profesionales podran iniciar tratamientos o quitar y realizar
examenes y/o procedimientos.

5. Sera informado permanentemente, sobre la evolucion de la enfermedad
de su hijo y sera consultada su opinion.

6. Es necesario el apoyo de los familiares y cumplimiento de las
indicaciones medicas, también acudir a citas programadas.

7. El tratamiento pueden tener riesgos y complicaciones, por lo que se

utilizan por estricta necesidad y beneficio esperable para el paciente.

Los mas frecuentes son:
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« Medicamentos complejos: reacciones adversas indeseadas,
basicamente alergias, taquicardia, hiperglicemia, candidiasis oral.

e Propias de la enfermedad: exacerbaciones, falla respiratoria, no mejoria.

9. He sido informado/a por Dr. /Dra.

sobre la participacion

del estudio del control de asma asi como seguimiento periddico de
minimo 6 meses.

10. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y
gue comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento. Y en tales
condiciones autorizo el uso de los datos recabados para publicaciones y
estudios.

Mi hijo se llama:

Nombre: Firma:

Nombre: Firma:

Informante de este documento

ACLARACIONES

* Su decisién de participar en el estudio es completamente
voluntaria.

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en
caso de no aceptar la invitacion.

» Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento
que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo
solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad.

+ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
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« No recibird pago por su participacion.

« En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién
actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

+ Lainformacion obtenida e n este estudio, utilizada p ara la
identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar | a Carta de

Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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Conclusiones

1. Através del estudio pudimos observar que de los pacientes que llegan a
la emergencia del IHSS-HRN el 55% se encuentran en asma leve
persistente y 33% en leve intermitente. Ademas al inicio, al aplicar el
cuestionario ACT se demostré que 86% no estaba controlado.

Esto nos indica que solo 14% de la poblacion estudiada presentaba

control de su asma al inicio del estudio.

2. Pudimos observar que el sexo masculino en un 57% y en edad
preescolar son los que mas llegan con exacerbacion del asma a la
emergencia de estos el 80% total de la poblacién ya sabia que padecia
de asma, la mitad de los pacientes tenia antecedente personal de
alergia y un 80% presento componente familiar de atopia.

Pudimos ver que el tratamiento era adecuado segun las guias mundiales
y que las exacerbaciones fueron secundarias a infecciones respiratorias

y exposicion a aeroalergenos.

3. se demostro la utilidad de asma control test para seguimiento del
paciente siendo una herramienta util, facil de utilizar por el medico,
familiar y paciente. También se vio la mejoria clinica en cuanto al
seguimiento estricto de los pacientes y evaluaciéon mensual logrando
evitar las exacerbaciones y obteniendo control del asma en un 94% de

los pacientes.

4. El control estricto del asma evito las exacerbaciones y las
hospitalizaciones, no se registro ninguna visita de algun paciente en
crisis de asma durante su participacion en estudio aungue se vieron
ciertas controles donde hubo puntajes menos de 19 (no controlado) .
Las causas de fallo al tratamiento, tenemos que la causa principal no era
identificada la mayoria de las veces por los familiares, pudiéndose tratar

de una mala técnica de administracion o alérgenos no identificados. De
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las identificadas el primer lugar lo tuvo el polvo, seguido por las

infecciones respiratorias altas.

Concluimos que el cuestionario ACT es facil, seguro y rapido de utilizar y
permite la monitorizacion del nivel de control independiente del médico
asi como ha sido validado y descrito en diferentes paises de
latinoamerica y que el control de asma debe de ser un conjunto se
situaciones en la cual debe de prevalecer la educacion para el paciente
en cuanto al control de alérgenos en casa, enfatizar en buena utilizacion
de los medicamentos, lograr identificar exacerbaciones, acudir a visitas
con su medico y concientizar que es una enfermedad cronica de la via
aérea que si bien a veces mejora con el tiempo debe de manejarse de

una manera integral.
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Recomendaciones

v' Se puede dar seguimiento a largo plazo en la consulta externa a los

pacientes asmaticos mediante el ACT.

v Enfatizar en la educacion y el control ambiental para disminuir las

exacerbaciones los cuales son pilar fundamental de la patologia.
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Anexos

Encuesta: Control del asma (Encuesta 1)

Marque con [][]si la respuesta es afirmativa

Desea participar en un estudio de Asma: si O no I

Nombre:

Fecha

Numero afiliacion:

Numero de teléfono

Nivel educacional:  Preparatoria [
Primaria ([
Secundaria O

Ninguna O

Edad: 4-6 afos O
7-9anos O

10-12afios O

>12 afos [

Sexo: masculino O

femenino O

Historia de alergia: si O a que:

no

Antecedentes familiares: Asma y/o rinitis si [ no O madre [ padre O
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Antecedentes personales: Rinitis si O no O madre [ padre O

eccema si O no O madre [ padre [
Exposicion a alérgenos: humo de tabaco si O no O
Alimentos ej. Pifia, mariscos, cacahuate si [ no
Exposicion a polvo si O no O
Infeccion respiratoria reciente si O no O

El diagnostico de asma lo hizo: Medico general O

Médico especialista [

Sintoma mas frecuente: Tos O
Cansancio O
Sibilancias O

Sabia que se hijo padece de asma: sildno O

Severidad del asma: LEVE INTERMITENTE

- Menos de dos veces a la semana
- Asintomatico entre exacerbaciones. Sintomas nocturnos < 2 veces al mes

- Exacerbaciones son cortas y de intensidad variables

LEVE PERSISTENTE
- Mas de dos veces por semana pero menos de una vez al dia

- Sintomas nocturnos > 2 veces al mes
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-Exacerbaciones restringen actividad diaria del paciente

MODERADA PERSISTENTE
- Diarios
- Uso diario de 32 agonistas de accion corta
-Exacerbaciones afectan actividades diarias
Sintomas nocturnos > 1 vez a la semana

-Exacerbaciones son mas de dos veces a la semana y con varios dias de duracién

SEVERA PERSISTENTE O
- Continuos
- Actividad fisica limitada
Sintomas nocturnos : frecuentes

- Exacerbaciones frecuente
Tratamiento actual:

O B2de Accion corta DOSIS

[0 Bz2de Accion corta + Esteroides inhalados a dosis bajas DOSIS

[0 Bz2de Accion corta + Esteroides inhalados a dosis medias DOSIS

O Esteroides inhalados a dosis media + B2de Accion prolongada DOSIS

O Esteroides inhalados a dosis alta y/o 32 de Accion prolongada y/o Modificador de
leucotrieno DOSIS

Puntaje (ACT): O menos de 19puntos

0 mas de 20 puntos
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Encuesta: Control del asma (Encuesta seguimiento)
Marque con X[Isi la respuesta es afirmativa

Nombre:

Fecha

Numero afiliacion:

Numero de teléfono

Tratamiento actual:

[0 B2de Accion corta DOSIS

O Bzde Accion corta + Esteroides inhalados a dosis bajas DOSIS

O Bzde Accion corta + Esteroides inhalados a dosis medias DOSIS

O Esteroides inhalados a dosis media + B2 de Accién prolongada DOSIS

O Esteroides inhalados a dosis alta y/o 32 de Accion prolongada y/o Modificador de

leucotrieno DOSIS

Puntaje (ACT): [ menos de 19puntos
O mas de 20 puntos
Si el puntaje es menor de 19 indica a posible causa:
O Abandono de tratamiento
O Dosis inadecuada
O Infeccion respiratoria
[0 Exposicion a desencadenantes (polvo, ejercicio, u otro alérgeno)

0 Ninguno
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Prueba de control del asma de la infancia para nifios/as de 4 a 11 afios
Conozca el puntaje

Esta prueba le dard un puntaje que puede ayudar a su médico a evaluar si el tratamiento para el asma de su nifio/a esta funcionando o si puede
ser el momento adecuado para cambiarlo.

Como contestar la prueba de control del asma de la infancia

Paso1 Deje que su nifio/a conteste las primeras cuatro preguntas (de la 1 a la 4). Si su nifio/a necesita ayuda para leer o entender alguna pregunta,
usted puede ayudar pero deje que éllella sea quien elija la respuesta. Conteste usted las tres preguntas restantes (de la 5 a la 7) y no permita
que las respuestas de su nifiofa afecten sus respuestas. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Paso 2 Escriba el nimero de cada respuesta en el cuadrito de puntaje que se encuentra , . N
ala derecha de cada pregunta. 8i el puntaje de su nifio/a es 19
0 menos, puede ser una sefial de
Paso3 Sume cada uno de los puntajes de los cuadritos para obtener el total. 1 9 que el asma de su nifio/a no esta tan
| . . bien controlada como pedria estar.
Paso 4 Ensefie la prueba a su médico para hablar sobre el puntaje total de su nifiofa. 0menos Sin importar el resultado, lleve esta
prueba a su médico para hablar

" - sobre los resultados de su nifio/a.
Deje que su nifio/a conteste estas preguntas.

1. ¢ Cémo esta tu asma hoy? PUNTAJE

L

©

Muy mala Mala Muy buena

2. ¢ Qué tan problematica es tu asma cuando corres, haces ejercicio o practicas algtn deporte?

Es un problema grande, no puedo hacer |Es un problema y no me siento| Es un problema pequefio pero
lo que quiero hacer. bien. esta bien.

3. ¢ Tienes tos debido a tu asma?

Si, siempre. Si, la mayoria del tiempo.

4. ¢ Te despiertas durante la noche debido a tu asma?

Si, siempre. Si, la mayoria del tiempo. Si, algo del tiempo. No, nunca.

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.
5. Durante las (ltimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su nifio/a sintomas de asma durante el dia?

(5] (4] (3) (2] 0 o

Nunca De 1a3dias De 4a 10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todes los dias
6. Durante las (itimas 4 semanas, ¢cudntos dias tuvo su nifio/a respiracién sibilante (un silbido en el pecho) durante el dia debido al asma?

Nunca De1a3dias De 4a10dfas De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

7. Durante las dltimas 4 semanas, ¢ cudntos dias se despertd su nifio/a durante la noche debido al asma?

Nunca De 1a3ddias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

]
® ) ® @ 0 ) ]
]

TOTAL

Por favor dé vuelta a la pagina para saber lo que quiere decir el puntaje total de su nifio/a. D
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Operacion de variables

variables Conceptualizacion Operacionalizacion
edad Tiempo transcurrido desde Lo indicado segun
nacimiento. el encuestado
sSexo Condicidén organica que distingue Masculino
cada individuos. femenino
alergia Conjunto de alteraciones de que se Indicara si tiene algin
producen en el sistema inmunoldgico tipo de alergia
por una extremada sensibilidad del
organismo a ciertas sustancias a las
gue ha sido expuesto, y que en
condiciones normales no causan
esas alteraciones.
Exposicién Exposicién a sustancias que producen Si
a alérgenos | reaccion. No
Antecedentes | Componente genético que predispone a | Si
atopia/alergia.
de alergia No
Debera indicar quien
si la respuesta es si
Infeccion Son padecimientos infecciosos de las Si
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respiratoria vias respiratorias superior con evolucion | No

menor a 15 dias.

Diagnostico | Persona que realizo el diagnotico Medico general

de asma de asma.

Medico especialista

Otro

Sintoma mas | Alteracion del organismo que pone de mg Tos

frecuente

existencia de una enfermedad y sirve pari

determinar su naturaleza.

Disnea

sibilancia

Clasificacion | Relacion ordenada para determiner el Leve intermitente

del asma grado de control del asma segun GINA. | Leve persistente

Moderada persistente

Severa persistente

Cronograma

enero 2014 a junio 2014

entrega de protocolo de investigacion

Noviembre y diciembre 2014

Realizar prueba piloto y ajuste del la

investigacion

Enero 2015 a junio 2015

Verificacion del la prueba piloto

Julio 2015 a junio 2016

Obtencion de datos

Julio 2016 a noviembre 2016

Entrega de resultados, conclusiones para

proxima presentacion de tesis.
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Evaluacion del control del asma en los pacientes captados en la emergencia
IHSS.”

Investigador principal: Dr. Wilmer Madrid
Sede donde se realizara el estudio: IHSS

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién
medica. Antes de decidir s i participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. El asma es una enfermedad crénica que
tiene muchas consecuencias en la vida del paciente, con este estudio
podriamos observar la mejoria los sintomas, logrando mejor calidad de vida
disminuyendo los sintomas.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. Relacionar el control del asma con la mejora en
el cuestionario del control de asma

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas

sobre usted, sus habitos y sintomas del asma.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica cita en consulta externa y medicion de flujometria y clasificar

el asma, junto con medicacion y aerocamara para ser llevados a casa.
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La segunda parte del estudio se dara seguimiento en la consulta externa se
mediran la mejora o empeoramiento.

Puede haber efectos secundarios por medicacion B2 agonista.

5. ACLARACIONES

. Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo

informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su

integridad.

. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

. No recibird pago por su participacion.

. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada

sobre el mismo, al investigador responsable.

. La informacion obtenida e n este estudio, utilizada p ara la identificacién
de cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,

puede, si asi lo desea, firmar | a Carta de Consentimiento Informado que forma

parte de este documento.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacién. Recibiré una copia firmada y

fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor

Testigo 1
Testigo 2
Fecha
He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de

la investigacion; le he explicado

acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado s i tiene algu na
duda. Ac epto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
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Tablas del estudio

Control de Asma
segun sexo

Sexo

Femenino

21

Masculino

28

Nivel de Educacion
de los participantes

Ninguna

11

Preparatoria

7

Primaria

29

Secundaria

1

Secundaria

1

Total general

49

Rango de Edad de
los participantes

Femenino

Masculino

Total general

10- 12 afios 0

3

3

4 - 6 aflos

11

17

28

7 - 9 ailos

10

7

17

mas de 12 afos 0

1

1

Total general 21

28

49

Historia de alergia

previa

Femenino

Masculino

Total

No

10

13

23

Si

11

15

26

Total

21

28

49

Rango de Edad
de los pacientes
alérgicos

10-12
anos

4 - 6 anos

mas de 12 afios

No

13

9 1

Si

w

15

8 0

Total

28

17 1
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Tipo de Alergia Femenino Masculino
Mariscos 2 2 0
N/A 23 10 13
Penicilina 5 1 4
Picadas 2 1 1
Pifa 3 2 1
Polvo 13 5 8
Rinitis 1 0 1
Total 49 21 28
Antecedentes
familiares de
alergia Femenino Masculino | Total
Asma/Rinitis 1 1 2
Asma 10 11 21
Dermatitis 1 1 2
Ninguna 4 10
Rinitis 5 9 14
Total general 21 28 49
Parentesco de
alergia previa | Femenino Masculino | Parentesco Parentesco de Alergia
Abuelos 1 3 | Abuelos 4
Hermana 1 2 | Hermana 3
Ninguna 4 6 | Ninguna 10
Padres 15 17 | Padres 32
Total general 21 28 | Total general 49

Exposicidn Alérgenos

Humo al Tabaco 6
Alimentos 5
Polvo 19
Penicilina 5
Picadas 2
Ninguna 12
Total 49
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Tiene infeccion Respiratoria en
este momento

IRA 39
No 10
Total 49
2IEEER G0 CSEEmE Femenino Masculino Total
hecho por
Medico Especialista 12 12 24
Medico General 9 16 25
Total 21 28 49
Total

Sintomas Frecuentes Femenino Masculino | general
Cansancio 4 10 14
Todas 4 5 9
Sibilancias 5 4 9
Tos 8 9 17
Total 21 28 49

Sintomas mas 10-12

frecuentes por edad 4 - 6 ahos 7 - 9 ainos anos mas de 12 afios | Total general

Cansancio 7 1 0 14
Todas 7 1 1 0 9
Sibilancias 4 0 0 9
Tos 10 5 1 1 17
Total general 28 17 3 1 49
Sabia que su hijo tenia
Asma Femenino Masculino | Total general
No 4 6 10
Si 17 22 39
Total general 21 28 49
Severidad de Asma Femenino Masculino | Total general
Leve Intermitente 7 9 16
Leve Persistente 12 15 27
Moderada Persistente 1 4 5
Severa Persistente 1 0 1
Total 21 28 49
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Severidad del asma Total

segun rango de edad 4 - 6 aiios 7 -9 aios 10 - 12 anos mas de 12 ailos | general

Leve Intermitente 7 7 2 16

Leve Persistente 16 10 1 27

Moderada Persistente 4 1 5

Severa Persistente 1 1

(en blanco)

Total general 28 17 3 1 49
Total

Tratamiento Inicial 1ra visita Femenino Masculino | general

B2 accidn Larga + Esteroide Media 1 1 2

B2 Corta 6 6 12

B2 Corta + Esteroide Bajo 10 16 26

Ninguno 4 5 9

Total 21 28 49

Tratamiento Inicial 1ra

visita seguin rango de 4-6 7-9 10-12

edad afnos anos anos mas de 12 aiios

B2 accién Larga +

Esteroide Media 2 0 0 0

B2 Corta 6 4 1 1

B2 Corta + Esteroide Bajo 14 10 2 0

Ninguno 6 3 0 0

Total 28 17 3 1

ler Control de Puntaje | Femenino Masculino | Total general

Mas de 19 puntos 2 5 7

Menos de 19 puntos 19 23 42

Total general 21 28 49
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Total

Tratamiento Inicial 2ra visita Femenino Masculino general
B2 accion larga + esteroide media 1 1 2
B2 corta 4 2 6
B2 corta + esteroide bajo 13 18 31
B2 corta + esteroide media 0 1 1

Total 18 22 40
Segundo Control de Puntaje Femenino Masculino | Total general
Mas de 19 puntos 6 11 17
Menos de 19 puntos 12 11 23
Total general 18 22 40

Total

Tratamiento Inicial 3ra visita Femenino Masculino general
B2 accion larga + esteroide media 1 1 2
B2 corta 4 2 6
B2 corta + esteroide bajo 13 18 31
B2 corta + esteroide media 1 1

Total 18 22 40
Tercer Control de Puntaje Femenino Masculino | Total general
Mas de 19 puntos 8 15 23
Menos de 19 puntos 10 7 17
Total general 18 22 40
Tratamiento Inicial 4ta visita Femenino Masculino Total
B2 accion larga + esteroide media 0 2 2
B2 corta 17 18 35
B2 corta + esteroide bajo 1 2 3
Total 18 22 40




Total
Cuarto Control de Puntaje Femenino Masculino | general
Mas de 19 puntos 14 17 31
Menos de 19 puntos 4 5 9
Total general 18 22 40
Tratamiento Inicial 5ta visita Femenino Masculino Total
B2 corta 15 17 32
B2 corta + esteroide bajo 3 5 8
Total 18 22 40
Total
Cuarto Control de Puntaje Femenino Masculino | general
Mas de 19 puntos 14 20 34
Menos de 19 puntos 4 2 6
Total general 18 22 40
Tratamiento Inicial 6ta visita Femenino Masculino Total
B2 corta 15 17
B2 corta + esteroide bajo 3 5
Total 18 22
Sexto Control de Puntaje Femenino Masculino | Total general
Mas de 19 puntos 16 20 36
Menos de 19 puntos 2 2 4
Total general 18 22 40
Tratamiento Inicial 7ma visita Femenino Masculino Total
B2 corta 15 17 32
B2 corta + esteroide bajo 3 5 8
Total 18 22 40
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Total
Séptimo Control de Puntaje | Femenino Masculino | general
Mas de 19 puntos 17 21 38
Menos de 19 puntos 1 1 2
Total general 18 22 40
Control de Puntaje ACT (Mayor de 19 puntos) por
mes 1 Trat. 2 Trat. 3 Trat.
Femenino 2 6 8
Masculino 5 11 15
Total general 7 17 23
4 Trat. 5 Trat. 6 Trat. 7 Trat.

14 14 16 17

17 20 20 21

31 34 36 38
Control de Puntaje ACT (Menor de 19 puntos) por
mes 1 Trat. 2 Trat. 3 Trat.
Femenino 19 12 10
Masculino 23 11 7
Total general 42 23 17

4 Trat. 5 Trat. 6 Trat. 7 Trat.
4 4 2 1
5 2 2 1
9 6 4 2
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