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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacidén entre parametros VEF1 y FEF 25-75 en nifios con asma
de 6 a 12 afios en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de

Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo correlacional de los pardmetros VEF1 y FEF 25-75 en
niflos con asma de 6 a 12 afos, los cuales se obtuvieron con una evaluacion espirométrica,
ademas se desarrolld6 un modelo descriptivo para tener un marco detallado de referencia
sobre el asma en nifios, se tomaron en cuenta a 111 sujetos, se utilizé boleta de recoleccién
de datos para obtener informacion, llevar a cabo de forma adecuada este proceso. Los
datos obtenidos a través de la revisidon de los registros clinicos de los pacientes se
encontraron en el Hospital de especialidades Rodolfo Robles, Quetzaltenango, desde el 01
de enero del 2019 al 31 de diciembre del mismo afio, para presentar resultados por medio

de graficas y tablas.

Resultados: Existe correlacion entre parametros de espirometria VEF 1y FEF 25-75y la
prevalencia es del 70% en el sexo masculino. El 23% de pacientes pediatricos tienen 6
afios; a menor edad, mayor incremento de complicaciones. Los 3 medicamentos mas
utilizados en nifios con asma son: budesonida con 45 pacientes (40%), fluticasona con 23
(20%), montelukast con 19 (17%). Se observé que 91 pacientes (82%), no presentaron
variabilidad en la prueba broncodilatadora, por tanto, el parametro es negativo. Se deja
evidencia, que la cuarta parte de nifios que formaron parte de la investigacion presentaron

variabilidad, es decir, 20 nifios (18%).

Conclusién: Se determind un coeficiente de Pearson en 0.42026672, el cual indica que
existe una correlacion entre los parametros VEF1 y FEF25-75, debido a que una cantidad
alta de nifios dentro del estudio manifesto6 cifras menores del 80% en ambos parametros,

determinando niveles de riesgo para obstruccion.

Palabras clave: Espirometria, crisis asmatica, asma infantil, broncodilatadores.
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l. INTRODUCCION
El asma es una condicion que afecta a millones de personas en todo el mundo, teniendo
una predileccién especial por grupos etarios inferiores sobre todo nifios, quienes por
razones fisiolégicas, bioldgicas y genéticas tienen una predisposiciébn mayor a presentar
sintomas de esta patologia a una edad temprana, haciendo que muchas veces su calidad

de vida pueda verse afectada en gran medida.

Sin embargo, existe también otra condicionante relevante y es que el asma tiene cifras
importantes a nivel general en todos los paises ha generado un flagelo mas destacado en
aguellos que tienen sistemas sanitarios menos desarrollados, con poca cultura de
prevencion y con regiones marginadas, lo que hace que sus poblaciones tengan indices

mas alto de riesgo para dicha patologia.

Por tanto, ha sido fundamental que exista un conocimiento mas profundo de la enfermedad
teniendo como marco de referencia una poblacion susceptible, los nifios de 6 a 12 afios
que se tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, ubicado en la ciudad de
Quetzaltenango, basandose en el conocimiento y relacién de ciertas variables, como su
condicién nutricional, antecedentes de alergia o los principales medicamentos que

utilizaban para controlar dicha condicién.

Asi mismo, el interés central fue un analisis entre los parametros VEF1 y FEF25-75 que se
usan como base para el estudio espirométrico, buscando con ellos una determinacion sobre
procesos obstructivos, sintomas mas relevantes y otros elementos que generaron un
desarrollo mucho mas amplio de la problematica, desde la cual se ha tenido como fin

generar informacion valiosa y actualizada sobre esta.

Gracias a dicho proceso investigativo se pudo constatar la importancia que tiene el asma
dentro de la poblacién guatemalteca. La informacion que se brinda sobre prevenciéon y
educacion para las personas, afectadas por esa dolencia, puede ayudar a disminuir las

secuelas del asma y prevenir con medidas muy puntuales sus consecuencias.



Il. JUSTIFICACION
En los dltimos afios se ha manifestado un interés creciente por el estudio de la via area
pequefa. Aspectos tales como su posible contribucion a la expresién clinica del asma o el
hecho de poder ser objetivo o diana terapéutica para conseguir un mejor control de la

enfermedad, siendo motivo de interés que justifican su estudio.

Con esta investigacion se trata de correlacionar datos que sustenten la premisa de que un
buen control del asma a largo plazo en la consulta, utilizando métodos que estan al 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 la ausencia 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. El tratamiento de un paciente asmatico no sélo incluye un
esquema farmacolégico individualizado, sino también intervenciones educativas, como
explicar la naturaleza de la enfermedad, la importancia de usar el tratamiento de
mantenimiento de forma constante, el uso correcto del inhalador o aprender a controlar los

factores ambientales que desencadenan las crisis.

Se pretende que con los resultados obtenidos de esta investigacion el cual aportara
informacion valiosa en evaluar la correlacion de los parametros VEF1 Y FEF 25-75 y su
variabilidad después de la administracion de salbutamol, el cual es aceptada en el

diagnéstico del asma.

Los padres desempefian un papel fundamental en la ayuda y control psicoldgico de los
nifios, asi como en el apoyo, autocontrol y conocimiento de la enfermedad. Por otro lado,
el asma bronquial infantil es una enfermedad crénica que requiere constante atencion, y
vigilancia por parte de los padres de los nifios afectados. Su naturaleza aguda y episédica
comporta continuas visitas de control médico, numerosas ausencias escolares y algunas
hospitalizaciones que ocasionan frecuentes cambios en la vida diaria familiar, que puede
tener repercusiones importantes, no solo en el nifio sino también de sus padres y la demas
familia. El abordaje escalonado para el tratamiento farmacologico en los pacientes
asmaticos se cre6 con el fin de lograr y mantener un adecuado control del asma, tomando

en cuenta la seguridad, posibles efectos adversos y costos de dicho tratamiento.



ll. MARCO TEORICO

A. Marco tedérico Contextual

1. Quetzaltenango

Es una region del suroccidente del pais conocida por ser uno de los departamentos mas
importantes de Guatemala por su ubicacion y porque, es un punto de referencia valioso
para miles de personas en el occidente, también por su desarrollo, comercio, industria,
economia, educacién y demas factores que la sittian como un &rea concurrida de forma

constante.

Grajeda (2020), asegura que Quetzaltenango con anterioridad a la conquista espafiola era
conocida como Xelajuj que significaba “Bajo las 10 Colinas”, era un territorio que pertenecia
a los mayas k’iche’s, sin embargo, en 1,524 fue tomada por los espafioles. En este lugar,
donde se ubica los Llanos de Urbina, se llevo a cabo la batalla entre Tecin Uman y Pedro

de Alvarado el 12 de febrero de ese afo, en la cual salieron perdedores los mayas.

Tiempo después el ejército K'iche’s volveria a enfrentarse a los colonizadores, perdiendo
definitivamente la guerra, lo que llevé a la fundacién de Quetzaltenango de forma oficial en
1,529. A partir de 1,540 este territorio pasé a formar parte del corregimiento por lo que se
convertiria en un punto de referencia para los demas habitantes, es por ello que muchas
costumbres espafiolas llegaron a formar parte de la cultura indigena, porque no tenian otra
alternativa. Con el tiempo se formaron dos figuras politicas, un alcalde para los criollos y
otro para los mayas, asi ambos podian tener un lider al cual abocarse. Su extension
territorial es de 1,951 kilometros cuadrados; su altitud de 2,333 metros sobre el nivel del
mar. Sus limites geogréficos son los siguientes: al norte Huehuetenango; al sur Retalhuleu

y Suchitepéquez; al este Totonicapan y Solol4, al oeste San Marcos.

Su latitud es de 14°50°16° y longitud de: y 91°31°03°.



Los municipios de Quetzaltenango, son 24:

- Quetzaltenango

- Almolonga

- Cabrican

- Cajola

- Cantel

- Coatepeque

- Colomba Costa Cuca
- Concepcién Chiquirichapa
- El Palmar

- Flores Costa Cuca

- Génova

- Huitan

- Zunil

La Esperanza
Olintepeque

San Juan Ostuncalco
Palestina de los Altos
Salcaja

San Carlos Sija

San Francisco la Unién
San Martin Sacatepéquez
San Mateo

San Miguel Siguila
Sibilia

Descripcion territorial de Quetzaltenango

Fuente: MINECO (s.f.)
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Se describen algunos aspectos destacados especialmente a nivel demografico de

Quetzaltenango:
Tabla 1

Variables e indicadores de departamento para el afio 2,016

Caracteristica Cantidad
Poblacion total 863,689
Hombres 48%

Mujeres 52%

Poblacion maya 51.7%
Paoblacion no indigena 48.3%
Poblacion urbana 51.7%
Poblacion rural 48.3%
indice de alfabetismo 79.8%
indice de analfabetismo 20.2%

Fuente: MINECO (2016)

Quetzaltenango es famosa por contar con las construcciones arquitecténicas mas antiguas
del pais, debido a que fue en esta region donde hubo un asentamiento extranjero inicial,
por lo que, si bien cuenta con una poblacion mayoritariamente indigena, tiene una variedad
cultural importante, no solo en aspectos linguisticos, sino también gastronémicos,

arqueoldgicos y otros.

El departamento ocupa un 1.8% del territorio nacional, es caracteristico también por tener
un clima frio en la regién del altiplano, pero también hay regiones en la boca costa como
Coatepeque, el Palmar o Colomba que tienen un clima hiimedo y calido la mayor parte del
tiempo (Turansa, s.f.), esto ha sido especialmente llamativo porque ha permitido que en
este departamento se genere una de las producciones de frutas y verduras mas importantes
del Guatemala, destacada sobre todo el trabajo de Almolonga en relacion a este tema que

contribuye sustancialmente con la economia local y hasta nacional.

Con respecto a la salud, Quetzaltenango es un lugar de referencia, sobre todo en occidente,

porque miles de personas viajan constantemente para visitar médicos, hospitales o


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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efectuarse procesos de salud, debido a que la industria médica se encuentra bien

desarrollada.

Segun datos de Rodriguez (2016) en todo el municipio existen 268 centros privados de
salud, dentro de los cuales se pueden incluir clinicas profesionales, sanatorios y similares.
En todo el departamento existen 1,157 médicos colegiados (médicos y cirujanos) lo que
indica que en relacion a los servicios prestados es de 652 habitantes atendidos por cada
médico, sin embargo, dicha estadistica se concentra en el area urbana que es donde se
ubican la mayor cantidad de profesionales de la salud, dejando descuidado y desatendido

la region rural.

A nivel general de todo el departamento se puede mencionar que la relacion
médica/habitante es de 1 para atender 48 mil personas, cifra que esta sumamente distante
de lo que la OMS indica como un promedio aceptable en estos paises (1 para 9 mil
habitantes) (OMS; 2020), dejando de manifiesto que es vital que si bien el sector médico es
uno de los mas desarrollados del departamento todavia sigue siendo insuficiente para

garantizar que exista una mejor cobertura en servicios de salud para los pobladores.

En el municipio la cobertura general de salud segun se indica en la memoria de labores del
MSPAS para el afio 2,008 es de un centro de salud tipo A, ubicado en la zona 3, el cual
cuenta con un médico, dos estudiantes de medicina quienes realizan su practica
supervisada, una enfermera profesional, cuatro auxiliares, tres inspectores de saneamiento,
un trabajador social, un técnico de laboratorio, dos oficinistas, dos personas para

mantenimiento. También hay un puesto de salud ubicado en la aldea Chiquilaja.

Dentro de la presentacion estadistica del INE (2015), se destaca que las principales causas
de morbilidad en el departamento de Quetzaltenango son problemas respiratorios
superiores (21%), enfermedad péptica (7%), diarrea (5%), parasitismo intestinal (5%),
anemia de tipo no especifica (5%), infecciébn de las vias urinarias (5%), problemas
neurolégicos (4%) neumonia y bronconeumonia (3%) entre otros, destacando la relevancia

en atencion de salud al departamento.
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2. Hospital de Especialidades Rodolfo Robles

Imagen 2

Hospital Rodolfo Robles

Fuente: Facebook oficial Hospital Rodolfo Robles (2,021)

El Hospital de Especialidades Doctor Rodolfo Robles se ubica en la ciudad de
Quetzaltenango y esta enfocado en la atencion a pacientes quienes sufren complicaciones
o enfermedades de las vias respiratorias en una situacion complicada. Dentro de sus
funciones esta la prevencion, promocion, deteccién, control, tratamiento y seguimiento de
patologias tales como la tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar, VIH-SIDA, neumonia,
entre otros (MSPAS, 2015)

Fue fundado en al afio de 1,941 y actualmente ofrece una cobertura médica importante en
la region de occidente, ya que cuenta con una gran variedad de servicios, atenden miles de
pacientes anualmente y han sido conocidos como un centro que provee atencion
especializada en problemas respiratorios, algo que desde su creacién hasta la fecha ha
resultado siendo un contribucién importante para el departamento y sus al rededores
porgue la region de occidente generalmente tiene un predominio patolégico de este tipo de
condiciones de salud por lo que sin duda alguna han generado una gran cantidad de

beneficios.

Dentro de los datos que pueden resaltarse sobre este hospital es que cuenta con 150

camas, 4 salas para la atencién de hombres y mujeres, ademas de contar con una seccién


http://www.mesoamericana.edu.gt/

TR MIFICANA

que esté dirigida para la atencién de los menores de 12 afios, quienes pueden permanecer
con un acompafiante, un mama o papd, para poder atender sus necesidades durante su
estadia. El tiempo promedio que una permanece hospitalizada en este centro es de 32 a
34 dias dependiendo claramente de la patologia que se esté tratando porque hay quienes

pueden estar inclusive durante méas tiempo (Arreaga, 2021).

Con el dato anterior es posible considerar que la estancia hospitalaria para este centro de
atencion puede tener un costo muy elevado porque los pacientes generalmente tienen que
permanecer durante mucho tiempo internados hasta poder atravesar por completo la
curacion de su enfermedad o bien haber completado su esquema terapéutico, ademas la
naturaleza de las patologias pulmonares o bien condiciones como el cancer, quienes

también se encuentran en este hospital, pueden conllevar mucho tiempo de recuperacion.

Segun lo presenta Arreaga (2021), el promedio de pacientes que ingresaron a este hospital
para el afio 2010 fue de 1,298 teniendo un total de casos de Tuberculosis de 486 lo que
demuestra que esta patologia es en efecto una de las mas comunes e importantes que se
atienden dentro de este hospital determinando que mas de la tercera parte de los pacientes
atendidos son tratados por TB (37%).

Si bien no esta documentada la cantidad de ingresos para pacientes de VIH se estima que
se encuentra entre las primeras tres condiciones que son mas tratadas en esta institucion,
tanto asi que tanto por su volumen como por su naturaleza los pacientes con SIDA estan
ubicados en un espacio especial donde pueden tener la atencidn integral y completa que
necesita no solo su enfermedad pulmonar o respiratoria sino también sistémica para

garantizar una mejor respuesta a los medicamentos.

El hospital cuenta con un area de consulta externa, emergencia y encamamiento, ademas,
actualmente se ha brindado un énfasis especial a su seccion pediatrica debido también a
que hay una gran cantidad de casos de enfermedades pulmonares que se presentan en los
nifos, quienes pueden resultar siendo los mas vulnerables para complicaciones, es por ello
gue se necesita que exista un seguimiento y acompafamiento de su condicion para evitar

secuelas permanentes o dafios a la integridad fisica.

El departamento de pediatria cuenta con la direccion de un pediatra, ademéas de brindar
una gran cantidad de servicios directos para los menores, quienes al tener una edad inferior

a 12 afios pueden ingresar acompafados de un adulto que los ayudar4d con sus
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necesidades, cuando son mayores a esta edad deben quedarse internados sin
acompafante, considerando que para su atencion y cuidados se encuentra el personal de

enfermeria que labora en dicho lugar.

Direccién: Diagonal 11 D8-03 zona 1, Quetzaltenango.
Teléfono: 77612329.

Horario de atencién (consulta externa): 7:00 am a 15:00 horas.

Horario de visitas: lunes a domingo de 11:00 a 12:00 y de 15:00 a 16:00 horas, actualmente

por la pandemia COVID, no hay visitas.

3. Departamento de pediatria del Hospital de Especialidades Rodolfo Robles

Pediatria, es la rama de la medicina especializada en la salud y enfermedad de los nifios.
La atencion pediatrica en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, inicia desde los 6
meses hasta los 13 afios. La salud infantil ha experimentado una mejora evidente en la
ultima década debido a diferentes factores, como son, los avances tecnolégicos, la eficacia

de los tratamientos y la calidad de los cuidados del paciente.

El departamento de pediatria es coordinado por la Dra. Ana Luisa Alpirez, actualmente
laboran 7 pediatras y personal de enfermeria, esta organizada y planificada conforme a un
plan de trabajo estructurado y encaminado a la recuperacion de la salud del nifio lo antes
posible, asi como proporcionarle el mayor nivel de bienestar y confort, sin olvidar la atencion

familiar.

Se atienden patologias respiratorias, representa una de las mas comunes y contagiosas en
el ambito de la salud, estasenfermedadesson las que comprometen las
vias respiratorias, afectando las vias nasales, los bronquios y los pulmones, también ofrece
los servicios de encamamiento y consulta externa, realizan espirometrias y cuando hay

recurso broncoscopias.
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B. Marco tetrico Conceptual

1. Asma

a. Definicion

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente del mundo, pese a que con el
tiempo se han efectuado grandes avances en materia de investigacién sobre este tema
sigue habiendo un alto porcentaje de pacientes que sufren secuelas o complicaciones
debido a su presencia. La definicion segun sus cualidades, Archer, Flesman y Jacobson

(2019), la exponen asi:

Se trata de una inflamacion cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacién, condicionada en parte
por factores genéticos y que cursa con episodios recurrentes de hiperrespuesta
bronquial y una obstruccién variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya

sea por la accion medicamentosa o espontaneamente.

El asma sigue siendo una preocupacién constante en el sistema de salud de todos los
paises a nivel mundial, debido a que no conoce distincion alguna de ningln tipo y eso quiza
es una de sus maximas caracteristicas, ya que afecta con la misma intensidad poblaciones
caucdasicas que morenas, 0 pobres y ricas, 1o que si se sabe es que afecta desde la nifiez
y reduce considerablemente la calidad de vida de las personas que la padecen al no contar

con la posibilidad de ejecutar muchas actividades de manera normal.

La American Lung Association (2,021), refiere los puntos claves que se manifiestan en esta

enfermedad:

- Es una condicién cronica, lo que quiere decir que media vez se presente se
manifestara de manera continua, siendo en algunos casos cotidiana.

- Esta enfermedad puede ser grave e incluso mortal sino se atiende de manera
oportuna, pese a que en la actualidad un paciente con asma puede tener una vida
bastante normal.

- Muchas personas llegan a manifestar mejoria o ningun episodio de asma cuando son
adultos, la realidad es que no es una enfermedad curable y siempre puede tener

alguna reincidencia.
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- A pesar de que, es una enfermedad controlable, genera altos costos para el sector

salud, debido a la gran cantidad de pacientes con esta condicion.

Definitivamente el asma estda catalogada como una enfermedad pediatrica, porque
comienza en la mayoria de casos en la infancia, sin embargo, existen algunas excepciones,

que pueden no estar catalogadas dentro de esta conceptualizacion.

b. Signos y sintomas

Al ser una afeccidén que se instala y produce directamente en las vias respiratorias sus
sintomas y signos evidentemente responde a complicaciones con la respiracion, generacion
de mucosidades y otros similares, los cuales no solo indican una molestia constante, sino
que también pueden provocar riesgos severos para la vida del paciente, lo cual debe ser

atendido de forma inmediata.
Entre los principales sintomas se encuentran:

- Falta de aire

- Dolor u opresion en el térax

- Sibilancias al exhalar, sobre todo con mayor presencia en nifios

- Problemas al dormir, como falta de aliento, tos, sibilancia al respirar

- Sibilancias que pueden complicarse con problemas de salud como un virus

Un rasgo caracteristico del asma, segun lo indican Ortega y Genese (2019), es que muchos
de los pacientes, sino es que la mayoria, generalmente no manifiestan mayores sintomas
de una exacerbacién a otra, sino mas bien, los mismos solo aparecen cuando existe algun
tipo de alérgeno o circunstancia ambiental que pudiera generar la estimulacion de

molestias.

Todos los signos y sintomas son irreversibles cuando existe un tratamiento adecuado que
contribuya con el control de las molestias para evitar que puedan derivar en condiciones de
mayor gravedad o incluso generar secuelas que podrian estar presentes a lo largo de la
vida de los pacientes, es aqui donde resulta especialmente Util el contar con un seguimiento

médico correcto y oportuno desde el inicio de la enfermedad.

11
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c. Clasificacion

Existen varios formatos en los cuales se puede clasificar el asma infantil, algunos la tipifican
como alérgica o no alérgica, o bien de acuerdo a su gravedad. Debido a la importancia que

tiene esta Ultima, se describe a continuacion:

Asma leve intermitente
Durante estos episodios las crisis de asma aparecen con una duracion no mayor de 2

semanas, los nifilos que la padecen no sufren de molestias nocturnas en su mayoria,
ademas de que pueden realizar ejercicio fisico sin tener mayor problema. Entre una crisis
y otra, el paciente no manifiesta ningiin sintoma casi nunca, ademas cuando se aplica un
broncodilatador el escolar responde en menos de 24 horas de forma adecuada (Garcia,
2021).

El diagnéstico se hace mediante espirometria, la cual o sale normal o bien con una
obstruccién minima. Este tipo también se subdivide en dos: leve intermitente, cuando las
crisis son bastante puntuales, o leve persistente cuando hay sintomas de manera frecuente

0 persistente.

e Asma leve persistente
Quienes tienen este tipo de asma suelen tener sintomas leves todavia, pero los mismos
pueden llegar a manifestarse mas de dos veces por semana, se producen sibilancias, tos,
mucosidad en las vias respiratorias y muchas veces una molestia constante de dolor u

opresion en el pecho.

e Asma moderada persistente
En estos casos las crisis suelen ser mucho mas frecuentes, entre 1 a 2 semanas, ademas
los pacientes no solo necesitan broncodilatadores para su recuperacion, sino que pueden

llegar a necesitar un medicamento antiinflamatorio base, para su control, (Diaz, 2016).

Si las crisis que padecen los nifilos son muy graves en ocasiones también se acompafian
de corticoides sistémicos, ademas que es posible que algunos episodios se manifiesten por
la noche afectando el suefio y la respiracion. Aqui también puede haber tos de tipo seca,
ademas, el ejercicio es poco tolerado, asi mismo la espirometria presenta cierta

obstruccion.
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La CDC (2023), considerando el tema de COVID - 19, presente durante esta época, indica
que es necesario llevar un control apropiado de pacientes asmaticos, quienes pueden

manifestar complicaciones severas por esta enfermedad sino se vigilan correctamente.

e Asma grave persistente
En estos episodios el paciente requiere un control y tratamiento continuo en donde se
utilizan broncodilatadores, corticoides sistémicos o inhalados y antileucotrienos para poder
estabilizar al paciente, ademas es posible que entre 2 a 3 veces al afio sea necesario visitar
al médico por casos de urgencia ya que la respiracion se ve sumamente afectada,

necesitando en ocasiones ayuda asistida.

Existe poca o nula tolerancia al ejercicio y el suefio es interrumpido casi a diario por
molestias o dificultad respiratoria, la vida escolar no es normal debido a la gran cantidad de

problemas como opresioén toracica, pillidos o tos que se pueden presentar.
Lejos de esta clasificacion Nuevo (2021), también la tipifica de la siguiente forma:

- Asma extrinseca, o alérgica a animales, acaros, polvo, polen, entre otros.
- Intrinseca, se cataloga asi cuando no es posible determinar una causa alérgica

aparente.

d. Diagnostico
Si bien algunos sintomas del asma suelen ser caracteristicos, no hay que apresurarse a
emitir un diagnéstico sin estar completamente seguros sobre la situacion, esto contribuye
no solo a determinar el estadio o gravedad de la enfermedad en la cual se encuentra el
paciente, sino también permite contar con mejor informacién que garantice un tratamiento
adecuado, para evitar secuelas de gravedad o complicaciones, que podrian ser

perfectamente evitables en mejores circunstancias.

Mayo Clinic (2022), considera que, para el diagnéstico del asma, al igual que otras
condiciones es importante llevar a cabo una secuencia de valor que esta constituida por los

siguientes pasos:

- Todo comienza con una correcta evaluacion a través de la historia clinica, el médico
debera hablar con el paciente, o bien con un encargado, si este no esté en condiciones
de recibir la informacién, sobre las molestias que manifiesta y la frecuencia con las

qgue las tiene. Es de vital importancia determinar algunos elementos que podrian
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generar alguna respuesta alérgica en la persona, aunque muchas veces es preciso
efectuar exdmenes mas adecuados para este fin.

- Dentro de la exploracién fisica el médico debera examinar areas como la nariz,
garganta y vias respiratorias. Escuchar la respiracién es sumamente importante para
detectar intervalos irregulares. Muchas veces, se pasa por alto la evaluacion de la piel,
y es a través de este elemento, determinar indicios de alergias especiales que podrian
conducir a un mejor diagnastico.

- Posterior a esto el médico debera centrarse en la realizacibn de pruebas
complementarias y mas especificas, tales como la espirometria, pruebas de
estimulacion, de pulmones (especialmente utilizada en nifios) o el andlisis de Oxido

Nitrico exhalado.

e. Tratamiento
Durante mucho tiempo se ha podido demostrar que el manejo terapéutico del asma es
imprescindible para tener controlada la enfermedad y sobre todo porque con este se puede
garantizar, que el paciente tenga una mejor calidad de vida, no solo de manera inmediata,

sino también en el futuro y prondstico de su condicién.

Jameson, Fauci, Kasper y Hauser (2015), indica que en los ultimos afios los avances
médicos han comprobado que el tratamiento de la inflamacion de la mucosa bronquial suele
ser la parte mas importante para tratar el asma, es por ello que si bien actualmente hay
varios medicamentos que producen un efecto positivo para controlar la inflamacién, son
precisamente los corticoides como la cortisona, que tienen un privilegio mas adecuado para

el control de dicho padecimiento, lo que los lleva a ser mayormente utilizados para este fin.

Hay que mencionar, en primer lugar, que existe un tratamiento inmediato, que se emplea
con la necesidad de atacar la dificultad respiratoria que podrian tener los pacientes frente
a la presencia de un alérgeno, para este fin se lleva a cabo la implementacion de
broncodilatadores, que como su nombre lo indica, se centran en la necesidad de agrandar
la luz bronquial para favorecer el paso del aire y evitar la obstruccién y sensacién de ahogo,

que experimentan de forma constante las personas asmaticas.

Los broncodilatadores se usan generalmente de forma inhalada, ademéas pueden ser de
larga duracidon o accion prologada los cuales deben administrarse dos veces por dia,

generalmente al levantarse y antes de ir a dormir, esto sin importar si se tienen o no
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sintomas, mas bien se podria considerar un proceso de control. Estan también los de accién
corta los cuales se reservan cuando se tiene una crisis, por ejemplo, una sensacion de

ahogo o falta de aire.

Es importante agregar que, como lo indica Sanabria (2020), si bien los broncodilatadores
son medicamentos de preferencia, no son los Unicos, porgue en ciertos casos especiales
se pueden combinar con otros, como los antihistaminicos, los cuales son especialmente
datiles cuando una persona tiene una afeccion alérgica a un componente en particular, por

lo que contribuye a reducir dicha reaccion.

2. Asma infantil

a. Sintomas y causas
La parte mas destacada del asma es que la mayor cantidad de casos comienzan en la nifiez
mucho antes de los 5-6 afios, por lo que en ocasiones suele dificultar su identificacion,
ademas el temor principal de los padres es que sus hijos no logren llevar una vida adulta

normal debido a esta condicion.

El asma infantil es una grave preocupacion para el sistema de salud de todos los paises, la
prevalencia de esta enfermedad puede variar de 1 al 18%, segun cada pais, llega a tener
una mortalidad mundial de 250,000 por afio (Navarrete, Sierra y Fireth, 2016), lo cual indica

gue es un padecimiento al que se le debe prestar mucha atencion.

Aunqgue el asma infantil puede persistir durante la adolescencia, no siempre pasa de esta
forma, ya que en ocasiones depende del tratamiento implementado, el grado de contacto
con alérgenos, el cuidado posterior y algunos otros factores genéticos, por lo que realmente

no es posible predecir si el asma tendra reincidencias, o no a lo largo del tiempo.
Lépez (2017), asegura que, en el asma infantil se debe considerar:

- Los nifios que tengan sibilancias por las noches y que sean transitorias no
necesariamente desarrollaran crisis asmaticas de forma recurrente o de gravedad.

- Algunos nifios, que presenten sibilancias esporadicas por las noches, desarrollaran
cuadros asmaticos mas fuertes en la adultez; esto se debe a que estan relacionadas
con alguna atopia.

- El 30% de los nifios, que desarrollen asma, después de los 5 afios seran asmaticos

durante la vejez.

15
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- Las personas que desarrollen asma durante la adultez, como consecuencia de su

ocupacion, no necesariamente tendran hijos con esta condicion.

No todos los nifios van a manifestar algun sintoma del asma de la misma manera, por
ejemplo, hay quienes presentan alguna molestia durante el ejercicio, varias veces al dia,
paulatinamente o bien casi nunca, esto dependera mas de la enfermedad que del propio

paciente y su condicion general.

El Ministerio de Salud Publica de El Salvador (2017), considera los principales sintomas
que se presentan durante el asma. El primero es la tos seca, que puede transformarse en
flemosa paulatinamente, tiene la caracteristica de presentarse por episodios, 0 mas bien,
de forma esporadica, acompafiada algunas veces de vomitos. Este es, el sintoma primario

de una reincidencia.

En el caso de la dificultad respiratoria, que es un sintoma muy frecuente y que incluso puede
ser mortal se presenta progresivamente y se manifiesta como una sensacion de falta de

aire.

Las sibilancias se describen como el sonido caracteristico que se produce cuando el aire
sale de los pulmones, este es un gran signo de estrechamiento de las vias bronquiales.
Aunqgue es una manifestacion muy evidente del asma, no necesariamente se va a presentar
en todos los casos, mas bien, suele ocurrir, con mayor intensidad en casos mucho mas

severos o complicados de la enfermedad.

Las flemas se producen de forma abundante en las vias aéreas, suelen ser sueltas y se
desprenden de forma muy sencilla con la tos, estas cuando son muy frecuentes pueden
llegar a provocar ndusea y vomito, ademas una persona con excesiva flema incluso puede

ahogarse y sentir que le falta el aire por su presencia.

Estos se pueden considerar los sintomas mas frecuentes del asma, aunque como bien se
dijo, no es algo especifico para todos por igual, ya que en algunos casos también pueden
presentarse molestias a nivel abdominal, algin tipo de sensacion en el pecho como una
opresion, cianosis cuando la falta de aire es muy marcada, sudoracion de manos y pies,

palidez, entre otros.

Las crisis asmaticas son episodios en donde los sintomas se presentan con mayor

gravedad, en este caso, pasa cuando las vias respiratorias se irritan debido a la inflamacion,
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provocando una reaccion mas fuerte. Kids Health (2019), describe algunos de los

principales sintomas que se dan durante estos escenarios:

- Dificultad para respirar.

- Sensacion de opresion en el térax anterior.

- Sibilancias debido a la obstruccion de las vias respiratorias.

- Bastantes episodios de dias, los cuales se dan de forma repentina y frecuente.

- Y un aumento del ritmo cardiaco.
Imagen 3

Manifestacion del Asma
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Fuente: Kids Health (2019)

Aungue muchos de estos sintomas son de gravedad, no todos los episodios asmaticos lo
son, algunos son leves, pero si bastante molestos, ademas son mas fuertes a medida que
las personas dejan de tomar sus medicamentos o se exponen de forma pronunciada a los

alérgenos, si todo esto esta controlado es probable que no se presenten en mucho tiempo.

Sin duda, en cuanto a los signos del asma lo mas evidente es la obstruccién de la via aérea
inferior, lo que puede provocar sintomas esporadicos y en ocasiones, inclusive pueden

estar ausentes durante periodos muy largos.

Por otro lado, cuando existe una sintomatologia visible, se acompafa de otros signos como

la taquipnea o la necesidad de aumentar el trabajo respiratorio, que se caracteriza por un
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alargamiento forzoso de la espiraciéon con la ayuda de ciertos musculos accesorios,
provocando finalmente un tiraje subcostal, intercostal y supraesternal, ademas puede haber
bamboleo abdominal en los nifios recién nacidos, que presenten asma de tipo grave, y

disnea en algunos mayores.

De manera general cuando hay episodios o crisis asmaticas, estas suelen estar precedidas
o mas bien influenciada por una infeccion de la via aérea superior, la misma puede
desaparecer en pocos dias o durante una o dos semanas, si todo esto no se resuelve en
el tiempo mencionado puede recaer en cuadros mas cronicos, conocidos como bronquitis
asmaética, la cual es caracteristica en prescolares, cuando no manifiestan ningin sintoma
entre episodios y de los adultos cuando hay poca presencia de moco y con respuesta casi

inmediata a los tratamientos recomendados.

b. Diagndstico
Para Castillo (2015), puede que para muchos los sintomas del asma sean bastante
evidentes, sin embargo, muchas infecciones o afecciones respiratorias se manifiestan de
forma muy similar, ademas, antes de brindar cualquier diagndéstico o implementar un
tratamiento es necesario estar completamente seguros de que esta es la enfermedad

presentada, de lo contrario se puede caer en otras complicaciones innecesarias.

El médico se basa principalmente en la evolucién, que han tenido las molestias, para
considerar que se trata de asma, ademas identifica ciertas caracteristicas clasicas de la
enfermedad para llevar a cabo la evaluacion correspondiente. Otros elementos que se
toman en consideracion, en este punto, son la resistencia al flujo en las vias respiratorias
intrapulmonares, algunos factores enddgenos o ambientales propios del paciente y la
historia natural de la enfermedad, esto indicara no solo si es asma, sino también a qué

fenotipo corresponde.

El problema del diagnoéstico del asma no se debe a la manifestacion tradicional de la
enfermedad, que en la mayoria de casos suele ser evidente, sino mas bien responde a los
casos atipicos, cuando ningun sintoma o signo encaja, es evidente la necesidad de algun
tipo de examen o evaluacion profunda y se recomienda que se haga en diversas fases.
Como suele ser un poco confuso el diagnéstico del asma este suele realizarse en fases, la

primera fase es la sospecha clinica que se tiene de este padecimiento, para la cual, se toma
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en consideracién los antecedentes familiares, variabilidad de intensidad de sintomas, lugar

de trabajo o de vivienda, entre otros.

La segunda fase se trata de la demostracion objetiva de la obstruccion variable al flujo en
la via aérea, lo cual se efectla a través de ciertas pruebas de funcién pulmonar, como la
espirometria (Linares y Contreras, 2016). Para finalmente clasificar el nivel en el cual se
encuentra la enfermedad, qué riesgo representa para la salud del paciente, cuél es el
fenotipo al que pertenece y sobre todo, indicaciones como el tratamiento, que debera

proseguir para su recuperacion y estabilizacion.
Tabla 2

Fases del diagnostico del asma

Fases en el diagnostico de asma

1. Sospecha clinica de asma: Sintomas clave y su variabilidad en el tiempo.
2. Pruebas de funcion pulmonar (Espirometria o flujometria) para demostrar:
e Obstruccidn al flujo de aire
e Fluctuacion de la obstruccién (reversibilidad, variabilidad o prueba de reto)
3. Segun incisos 1y 2: Decisién sino tratar como asma.
4. Qué nivel de tratamiento Clasificar el nivel de control actual, riesgo futuro y gravedad del

asma

Fuente: Guia mexicana del Asma (2017)

Con esta metodologia se puede tener una secuencia positiva para el diagnéstico de asma,
haciéndolo no solo mas rapido, sino también certero para evitar equivocaciones y
complicaciones que pueden derivar de una identificacion tardia de la enfermedad, con esto
se puede tener un pronéstico favorable para la vida del paciente y la mayoria de los casos,

una calidad de vida bastante aceptable.

Posteriormente a identificar el asma es realmente importante determinar si es posible una
causa de la misma, esto beneficiard de sobremanera la recuperacion y posible reincidencia
del problema, debido a que si una persona se expone a cierto alérgeno de forma constante
manifestara molestias continuamente, por tal motivo, es fundamental alejar o evitar estas

condicionantes para tener un control del asma adecuado.
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Hernandez (2017), afirma que es importante llevar un proceso puntual para establecer un
diagnéstico certero de asma, esto podria condicionar de manera eficiente un manejo
apropiado de la enfermedad y sobre todo evitar complicaciones o algunas circunstancias,
que pueden pasar por alto cuando no se analizan detalladamente, para ello se debe

considerar lo siguiente:

- En la anamnesis se debe conocer la edad del inicio de la enfermedad, qué tiempo de
evolucion ha tenido y de qué forma se manifestd. Asi también se debe consultar por
sibilancias, dificultad respiratoria, tos principalmente. Algunas otras variables
destacadas, son la estacionalidad de las crisis y qué respuesta se ha tenido al
tratamiento.

- En cuanto a la exploracion fisica se debe centrar en el aspecto general y somatometria
del paciente como el estado de su piel, rasgos faciales identificables, evaluacién de la
via aérea superior y por supuesto la auscultacién cardiorrespiratoria general.

- Ademas de lo anterior, se hace necesario contar con pruebas complementarias, que
faciliten la identificacion de la enfermedad, algunos de estos examenes son la
espirometria, la cual es complicada en nifios menores de 5 afios, pero sencilla en
mayores de esta edad. Efectuando esta evaluacion, se tiene una certeza muy elevada

y garantizada.

En ocasiones, lo més dificil de identificar en un diagnéstico infantil de asma, es la similitud
que tiene con otras situaciones, porque hay ciertos rasgos parecidos con otras condiciones
pulmonares, que también suelen presentarse con suma frecuencia en la poblacion de este
grupo etario en particular, por eso es importante determinar las principales diferencias que

existen.
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Tabla 3

Diagnostico diferencial de asma infantil

Asma Infantil

Enfermedades de lavia | e Rinitis alérgica
superior e Sinusitis

e Hipertrofia adenoidea

Obstruccion de la via e Cuerpo extraio traqueal o bronquial

aérea inferior gruesa e Disfuncion de cuerdas vocales

¢ Anillos vasculares

¢ Laringomalacia, traqueomalacia, membranas laringeas,
estenosis traqueal, estenosis bronquial, etc.

¢ Anomalias congénitas (atresia lobar segmentaria,
enfisema lobar congénito, quiste broncogénico,
secuestro pulmonar)

e Tumores mediastinicos, adenopatias, otras causas de
compresion bronquial extrinseca

e Adenomas y granulomas endobronqueales

Obstruccion de la via e Bronquiolitis virica
aerea periférica inferior e Bronquiolitis obliterante (sindrome de Swyer-James-
McLeod)

¢ Fibrosis quistica
¢ Displasia pulmonar
e Bronquiectasias

e Disfuncion ciliar

Otras causas e Habito tusigeno (tos psicdégena)

e Tos recurrente o crénica no debida a asma
e Tos ferina

¢ Neumonia

e Tuberculosis pulmonar
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Sindromes aspirativos: alteraciones de la succion-
deglucioén, reflujo gastroesofagico, fistulas traqueo-
esofégicas

Cardiopatias congénitas con shunt izquierda-derecha,
cardiomegalia

Déficit de alfa 1 antitripsina

Sindrome de hiperventilacion

Alveolitis por hipersensibilidad

Aspergilosis pulmonar alérgica

Inmunodeficiencia primaria

Colagenopatias (sarcoidosis, etc.)

Fuente: Archer, Flesman y Jacobson (2022).

a. Estudios de laboratorio y gabinete

Los estudios para el asma se centran especialmente en determinar la funcionalidad de las

vias respiratorias, como primer paso, es por ello que es fundamental no solo tomar en

consideracién los signos o sintomas evidentes que dice el paciente presentar, sino también

considerar elementos complementarios para tener mucha mayor informacién al respecto y

asi tomar mejores decisiones.

Sanchez y Mintegi (2016), aseguran que, dentro de aquellas pruebas vitales para

diagnosticar asma a nivel de laboratorio estan:

los pacientes.

y asi tener mejor referencia de dichos parametros en casos de crisis asmaticas.

Pruebas de alergia: que se centran en encontrar aquellos patégenos que inciden
directamente en la produccion de estimulos para desencadenar problemas con el
asma. Algunos ejemplos pueden ser el polvo, moho, polen, animales domésticos,
pelos, entre otros. En muchos casos este tipo de evaluaciones favorece no solo el

tratamiento a elegir, sino también una mejoria considerable con la calidad de vida de

Gases en sangre: para determinar el pH, saturacion de oxigeno y diéxido de carbono
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- Hemograma: con el cual es posible determinar la presencia de una afeccion directa o

signos de inflamacion.

Existen también algunas pruebas menos comunes, que se solicitan cuando el médico indica
gue hay alguna consideracion especial para ello, estas son: pruebas de fibrosis quimica,

cultivo de esputo, cultivo de micobacterias, biopsia pulmonar o citologia de esputo.

b. Factores de riesgo

No es sencillo determinar ciertas caracteristicas del asma, porque se manifiesta una
variacion significativa entre las personas, pero es importante determinar algunos elementos
o variables que destacan en el desarrollo de esta enfermedad, los cuales han sido
evaluados, atendiendo a la funcién pulmonar y a la historia de la enfermedad actual, Mufioz

(2018), describe algunos de los mas destacados que son:

- Los hijos que tengan algun padre o familiar cercano con asma, por ejemplo, los
abuelos, debido a esta predisposicion se hace méas probable desarrollar asma.

- La presencia o sensibilizacion de algunos alérgenos durante el crecimiento, esto no
solo predisponen la presencia del asma, sino también pueden llegar a determinar la
gravedad con la que se va a manifestar con un paciente.

- Aungue el asma evidentemente no afecta de forma selectiva existen evidencias que
tiene alguna predileccion por varones en etapa infantil, sin embargo, en la
adolescencia no existe discriminacion por género, y en la vida adulta las mujeres son
las mas afectadas.

- Definitivamente el tabaco es un factor predisponente para enfermedades respiratorias
de cualquier tipo, que puedan afectar los pulmones, y el asma es una de ellas.

- De igual forma es muy probable que eventos gestacionales como la prematurez,
retraso del crecimiento intrauterino o la enfermedad respiratoria neonatal afecten la
incidencia del asma.

- Aungue la dieta propiamente no es un factor predisponente de asma, la obesidad
influye directamente en la presencia de esta enfermedad, pues tener ciertas
condiciones debilitantes de salud o comer de forma inadecuada sin duda es un riesgo

latente.

Por otro lado, es importante mencionar la relacion que existe entre algunas enfermedades

viricas y el asma, sobre todo porque se considera que algunas de las formas mas graves
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de esta condicion derivan de una manifestacion de salud debilitada, algunos de los ejemplos
mas destacados son el rinovirus y el virus respiratorio sincitial, que son factores que
contribuyen al asmay que en ocasiones son suficientes para efectuar lesiones de gravedad

en los pulmones del paciente, provocando reincidencia de broncoespasmos.

Sin embargo, varios estudios han manifestado que infecciones como el sarampion han
ayudado a proteger a nifios del asma, esto responde también a una hip6tesis que afirma
gue a mayor exposicion virica en una etapa temprana de la vida de un nifio hara que logre
reforzar su sistema inmune y que sea menos propenso a manifestar algan sintoma alérgico
por problemas virales (Martinez, 2017), pero sigue siendo algo hipotético debido a la falta
evidencia concreta que lo compruebe, lo que si es veridico es que parece que ciertas

enfermedades predisponen a una mejor respuesta inmunoldgica.

Aunqgue ciertos habitos como la higiene no estan determinados como factores de riesgo
para desarrollar asma, la realidad es que se considera que los nifios que estan mas
expuestos a escenarios rurales o con elementos variables suelen responden mejor a
desencadenantes, contrario a lo que muchos considerarian, esto se debe a que el sistema
inmunolégico aprende a responder mejor a diferentes alérgenos que se presentan desde
los primeros dias de vida, lo que fortalece en cierta medida, el sistema de defensa del

cuerpo humano.

Por otro lado, esto no se puede tomar tan literal, debido a que cada persona que manifiesta
asma lo hace en respuesta generalmente a una conjuncion de factores como los genes del
individuo propiamente, el ambiente en el cual se produce el desarrollo fetal y algunas otras
circunstancias que rodean su infancia, las cuales pueden ser tan diversas, como
desconocidas. Lo mas importante es saber que el asma no es unifactorial, sino que su

génesis mas bien esta determinada por variables que trabajan entre si para su desarrollo.

e. Tratamiento
Aungue el asma no tiene cura, si es perfectamente controlable y con una buena medicacion
y eliminacion de los alérgenos, la calidad de vida del paciente mejora considerablemente,
y aunque hay algunos que pueden pasar afios sin ningun episodio, también es cierto que
para ello necesitan medicarse al menos un tiempo, para evitar complicaciones. Debido a

gue el asma puede ser muy variada también los medicamentos no son los mismos en todos
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los casos, esto indica que el tratamiento debe indicarse de acuerdo a la necesidad del

paciente para que ejerza los mejores resultados posibles.

e Farmacoldégico
Los medicamentos para el asma pueden ser de dos tipos, segun el Ministerio de Salud
Publica del Salvador (2015):

¢ Antiinflamatorios, que se usan de manera total para poder controlar la enfermedad,
ya que se encarga, como se indica de bajar los niveles de inflamacién en las vias
aéreas que se producen en respuesta a la reaccion celular.

e Los broncodilatadores que se necesitan para contrarrestar la molestia de los
sintomas y permitir que haya un flujo respiratorio adecuado, actian de forma casi
inmediata, en un par de minutos haciendo que el bronquio se dilate para permitir un

correcto paso del aire.

Existe otra clasificacion de los medicamentos, que se usan para el asma, los de corto plazo,
que se administran cuando se presentan las crisis y que tienen un efecto casi inmediato
para recuperar el flujo sanguineo del paciente y asi mantenerlo estable, cuando esto pasa
el tratamiento se suspende. Por otro lado, estan los de largo plazo, que son implementados
en casos muy severos y cuando ningun otro complemento funciona de forma adecuada, lo

cual puede asegurar la recuperacion prolongada de una persona.

Como muchos sintomas necesitan tratamiento especial, es probable que junto a un
medicamento especifico también se requiera utilizar antihistaminicos, antialérgicos,
antibiéticos, expectorantes y otros, segun sea el caso requerido. Ademas, los pacientes

deben estar en observacién adecuada para monitorear su avance y garantizar su mejoria.

Garcia (2021), también hacen una distincién basica de los medicamentos para el asma y
quiza asi sea como son mas conocidos para la poblaciéon que padece esta condicién, en
primer lugar, habla de los inhaladores, los cuales tienen como funcién principal hacer que
mediante una aspiracion se introduzca la mayor cantidad de medicamento en las vias
respiratorias. Hay inhaladores que proporcionan alivio de manera inmediata y otros de

prevencion para evitar complicaciones o malestares en el futuro.

También se encuentran los espaciadores, que principalmente se enfocan en nifios, y se

usan en conjunto a los inhaladores para hacer aspiraciones espaciadas y ayudar a que el
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medicamento tenga una mejor retencion en las vias respiratorias. Sanitas (2020), también

se refiere a los nebulizadores, que convierten el componente médico en un gas para que

sea aspirado de una forma mas apropiada, estos tienen mayor funcionalidad cuando existen

ataques de asma o en situaciones de emergencia.

En relaciéon al mecanismo de accion de los medicamentos, es importante distinguir que

segun su familia pueden comportarse y actuar de una forma determinada, por ejemplo, los

esteroides inhalados tienen un proceso que se describe a continuacion:

Budesonida: es uno de los medicamentos antiinflamatorios mas conocidos y
utilizados en la actualidad, es de uso local trabajando directamente sobre los
mediadores de la inflamacién para que estos no se produzcan con tanta intensidad
y por tanto la reaccién que produzcan no sea grave. Trabaja en la extravasion
microvascular para gue las células en el pulmdén no reaccionen con los alérgenos.

Fluticasona: este medicamento ademas de tener un poderoso efecto antinflamatorio
también produce efectos vasoconstrictores y antipruriticas. La funcion de este
medicamento es inhibir la accion de células como los mastocitos o eosindfilos, los
cuales tienen un papel muy importante como agentes de respuesta inflamatoria
durante un episodio de asma. En este sentido las proteinas inhibidoras de

fosfolipasa A2, son las que favorecen la desinflamacion en los corticoides.

Para los Esteroides inhibidores + betaadrenérgicos de larga accion LABA, se tiene el

mecanismo de accion siguiente:

Budesonida + Formoterol: La budesonida, como se mencion6 anteriormente, tiene
un efecto antiinflamatorio que reduce la gravedad y molestia de los sintomas del
asma, por su parte, el formoterol, siendo un agonista selectivo 3, —adrenérgico,
gue produce que el masculo liso de los bronquios se relaje, o que evita que exista
la posibilidad de una obstruccion que pueda ser potencialmente mortal en
pacientes con esta condicion.

Fluticasona + salmeterol: el salmeterol tiene un destacado papel en la prolongacion
de bienestar en el asma, debido a que es agonista selectivo de duracion larga, que
puede durar hasta 12 horas, lo que produce una broncodilatacion de hasta medio
dia, por lo que puede existir un mejoramiento mucho mas largo. Por su parte la

Fluticasona actta a nivel pulmonar generando una desinflamacion que puede
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disminuir considerablemente los sintomas y exacerbaciones de esta condicion, con
el aporte de que no genera efectos adversos tan presentes como otros
medicamentos.

¢ Montelukast: este medicamento esta catalogado dentro de los antagonistas de los
receptores de Leucotrienos, que elimina cualquier efecto que puedan producir las
células denominadas cisteinil leucotrienos, que actdan directamente en las vias
respiratorias, generando molestias evidentes. El papel del Montelukast es producir
una broncodilatacion especialmente en aquellos pacientes que tienen una
capacidad aérea disminuida. Ademas, este medicamento puede ayudar a disminuir

sintomas de rinitis alérgica estacional.

¢ No farmacoldgico
Por otro lado, parte de la mejoria que un paciente puede experimentar sea gracias a la
gestion del estilo de vida aprendiendo el manejo adecuado de los disparadores, que son
los que incentivan la respuesta inflamatoria. Si una persona se encuentra lejos o evita los
alérgenos seguramente tendra menor riesgo de reincidir o presentar crisis asmaticas. Para
ello es importante llevar un registro de aquellos elementos estimulantes o bien conocer las

sustancias que afectan en cada caso.

Otra recomendacion importante es efectuar una evaluacién muy sencilla que puede llevarse
a cabo en la casa, y que se conoce como control del flujo maximo, siendo una prueba en la
cual una persona sopla un medidor de flujo todos los dias, con la intencién de conocer si
hay alguna variaciéon en la respiracion en respuesta del asma. Si los pulmones estan
afectados o endurecidos el flujo maximo ira disminuyendo, lo cual es un indicador a tiempo
de un problema mayor. De esta forma se puede prevenir la aparicién futura de crisis

asmaticas.

La vida de una persona con asma no necesariamente es anormal, porque hay situaciones
0 eventos que pueden predisponerla a presentar un episodio0, sin embargo y en forma
general se puede asegurar que si una persona es saludable, toma sus medicamentos o
evita los alérgenos podra efectuar casi todo lo demas sin ningun tipo de problema, de hecho
hay casos de personas que inclusive con el tiempo no solo han mermado sus sintomas,
sino que inclusive han olvidado que padecen esta enfermedad ya que no han manifestado

practicamente ninguna molestia a lo largo de su vida y sus descendientes no hay nacido ni
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presentado algun problema relacionado con el asma, lo cual es también un buen prondstico

de muy largo plazo.

3. Espirometria

a. Definicion
Las pruebas funcionales respiratorias, como la espirometria, tienen como objetivo
demostrar la existencia de algunas alteraciones que puedan comprometer el proceso
respiratorio como sucede en el asma, por eso son ideales para poder diagnosticar esta

enfermedad.

Esta evaluacion permite, ademas, conocer la gravedad de la obstruccién que se esta

padeciendo, clasificandola asi:

- Arriba de un 70% es una obstruccién del flujo de aire leve.
- Entre 60y 69% la obstruccion es moderada.

- Pero si es inferior a 60% es grave.
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Patrones ventilatorios de la espirometria

Imagen 4

f\/v

Normalidad Patrén obstructivo Patron no obstructivo
(restrictivo)
FEV1 =80 Disminuido Normal o disminuido
FVC =80 Normal o disminuido | Disminuido
FEV1/FVC 280 disminuido Aumentado por caida
de la CVF o normal
Espirometria | Normal Obstructiva Restrictiva
v v v
T
Curva flujo | F F F
volumen

Fuente: Garciay Pérez (2017)

Otra gran cualidad que tiene la espirometria es que, comparado con la flujometria, por

ejemplo, la primera arroja resultados altamente confiables en relacién con otros

procedimientos, por lo cual, es una gran opcién para poder diagnosticar el grado de

obstruccién que se presenta derivado de un cuadro asmatico.

b. Tipos

Zavala (2017), asegura que, de forma general la espirometria basica puede clasificarse de

dos formas generales, que son:

- Simple: se trata de hacer que la persona respire de forma tranquila y con normalidad

para posteriormente tomar todo el aire que pueda y sacarlo de la misma manera, esto

ayuda a tener una medicion méas exacta del aire que ingresa y que sale.
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- Forzada: No existe una respiracion normal previa, sino que la persona debe tomar y
sacar todo el aire que pueda de una forma brusca y rapida para poder conocer la
cantidad de aire por segundo, que una persona es capaz de expulsar, sabiendo si su

capacidad respiratoria es normal o tiene ciertas dificultades.

Es importante hacer la distincion y aclara que, una espirometria no es un examen que indica
exactamente cudl es el problema pulmonar que se tiene, no es esa su funcién, sino mas
bien se centra en dar a conocer el fallo que pueda llegar a tener una funciéon pulmonar, lo
gue especialmente es (til para tomar acciones diferentes y adecuadas, sin dejar pasar

mucho tiempo.

c. Espirometria en nifios
Esta es una prueba que es recomendada para diagnosticar asma, sobre todo en nifios
mayores de 5 afos. “Normalmente una persona logra exhalar > 80% de la capacidad vital
forzada (FVC) dentro de un segundo (que es el FEV1), asi que la relacién FEV1/FVC debajo
del 70% en adultos menores de 50 afios, es diagnostico de obstruccion” (Guia Mexicana
del Asma, 2017).

Sin embargo, es importante considerar, que previo a efectuar una evaluacion infantil con
espirometria, se debe pesar y medir al nifio para que cuando se tengan los valores, exista
un marco de referencia, que contribuya a tener una mejor idea de la situacion a la que se
esta enfrentando. Asi mismo, los nifios deberan ser informados, con palabras entendibles,
acerca del procedimiento o propésito del examen, porque de esta manera existe una mayor
posibilidad de que, los menores puedan evitar tener miedos sobre la situacion y colaborar

con el médico para hacer mas facil la prueba.

La espirometria es sumamente Util para diagnosticar problemas pulmonares como el asma,
sin embargo, y como se ha dicho, que no es una condicibn que genere muchas
complicaciones cuando se trata de un paciente infantil puede haber muchos mas problemas
porque en ciertas ocasiones los nifios no colaboran y pueden generar que los datos que se

produzcan sean erroneos y no brinden una informacion adecuada.

Al momento de efectuar una prueba de este tipo, es fundamental la comunicacion, que el
profesional médico tenga con los nifios y el papel que los padres desempefien, ya que ellos
deben contribuir a que sus nifios permanezcan quietos y atentos a las instrucciones de

forma concreta.
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d. Procedimiento
Para realizar una prueba espirométrica exitosa, es importante que, se tomen en
consideracién algunas indicaciones, que no solo son fundamentales durante la evaluacion,
sino 6 horas previas a esta. Behrman Kliegman y Jenson (2015), indican que se debe evitar
el uso de broncodilatadores entre 6 y 12 horas antes del examen, para no interferir con la
efectividad de este; dos horas antes es recomendable también que no se ingieran comidas

muy copiosas, tales como, cafeina, bebidas carbonatadas y exposiciéon al humo de tabaco.
Por otro lado, el procedimiento para la espirometria conlleva los siguientes pasos:

- El nifio debera colocar la boca, en la boquilla del espirdmetro sellando sus labios de
forma correcta, para evitar el ingreso de aire o evitar que el aire aspirado se escape
también.

- Posteriormente, deberéd inhalar y exhalar para que la maquina comience el registro,
para ello debera seguir las indicaciones previas del médico.

- Cuando finalice este procedimiento debera haber tenido un registro adecuado, si esto
no es posible se aconseja realizar una segunda prueba considerando los elementos
gue pudieran afectar la primera sesion.

- En general, la prueba debe hacerse al menos tres veces, o bien el médico puede
decidir hacer mas de este nimero, cuando considere que existe mucha variabilidad

en los resultados.

e. Indicaciones y contraindicaciones
Bercedo (2025), menciona que existen elementos técnicos, que es necesario considerar

cuando se efectlia una espirometria, las mas importantes se describen a continuacion:

- En primer lugar, son las condiciones previas del infante, que debe ser mayor de 5
afos, por la facilidad de colaboracién, que puede brindar. Es necesario suspender los
broncodilatadores inhalados de accion corta al menos 6 horas antes del examen, y si
son de accion larga, al menos 12 horas antes. Finalmente es importante efectuar
evaluacion de talla y peso del menor.

- Para la técnica, que se llevara a cabo, es importante siempre explicar al nifio con
palabras sencillas lo que se va a realizar, habiendo hablado previamente con los

padres o encargados sobre dicho procedimiento. El menor debe permanecer con una
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postura recta, piernas sin cruzar y cabeza erguida, ademas de quitar prendas, como
sudaderos o cinchos, que puedan ocasionar cierta opresion.

- Es necesario usar material desinfectado y desechable, sobre todo la boquilla y pedirle
al nifio que realice varias respiraciones normales como prueba y para que se
encuentre tranquilo, después solicitarte una inspiracion mantenida durante 2-3
segundos, seguida de una espiracion lo mas profunda y rapida posible, para

mantenerla hasta lograr un vaciado pulmonar apropiado.

Para Zabala (2017), definitivamente la evaluacién infantil no es un proceso féacil, sin
embargo, el éxito de la espirometria no solo se basa en el material o herramientas utilizadas,
sino en la tenacidad y paciencia, que tienen los profesionales de salud para garantizar un
resultado efectivo. La espirometria, es realmente segura, rara vez esta contraindicada, sin
embargo, como todo procedimiento también puede presentar algunos riesgos, que, aunque
menores, estan presentes en algunos pacientes, algunos de estos son: vértigo, debilidad,
nausea, fatiga, entre otros, aunque casi no suelen estar, si llegaran a afectar a una persona

generalmente se resuelven por si solos y en poco tiempo después de la prueba.

Aungue es un procedimiento muy efectivo para detectar asma, existen algunos puntos en
los cuales es contraindicado su ejecucioén, debido a que la fuerza, que puede ejercer en la
parte toracica, esto puede ser complicado en procesos posteriores a cirugias del corazén o
inclusive de pulmones, ademas no es muy bien aceptada cuando se tiene tuberculosis
activa, sincope, hemoptisis sin causa definida o riesgo de neumotorax, por todo lo demas

sin duda, no causa ningun problema.

f. Interpretacién de resultados
Saber interpretar los resultados de una espirometria es fundamental para entender el
estado funcional del pulmén del paciente, es por ello que para este propésito se deben

atender los siguientes puntos:

- Confirmar los datos antropomérficos que fueron tomados previamente.

- Observar las gréaficas que fueron producidas por el aparato.

- Observar los datos numéricos, en primer lugar, el cociente FEV1/FVC y luego la FVC
y dejando por ultimo el FEV1, con lo cual se puede determinar si una persona tiene un

patron obstructivo, restrictivo o mixto, o bien leve, moderado o grave.
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- Considerar la prueba broncodilatadora como positiva 0 negativa, segun los resultados

presentados.

Con estos datos el médico ya puede emitir un diagnostico adecuado para la enfermedad,
aunque hay que saber de antemano que los resultados pueden ser sumamente variados
entre una persona y otra, por ello también hay que considerar informacion proveniente de
la historia y examen clinico. El primer indicativo es el valor CFV que es la cantidad total de

aire gue se puede exhalar después de una inspiracion profunda, sus valores son:
Tabla 4

Valores CFV en nifios

Porcentaje del valor de CVF previsto Resultado
Superior a 80% Normal
Menor del 80% Anormal

Fuente: Alvarez (2015)

El siguiente valor considerado es el VEMS1 o volumen espiratorio forzado, que es la

cantidad de aire que se puede expulsar por los pulmones en un segundo y sus valores son:

Tabla 5
Valores VEMS1

Porcentaje del valor de VEMSL1 previsto Resultado
Superior a 80% Normal
70%-79% Levemente anormal
60%-69% Moderadamente anormal
50%-59% Moderada o severamente anormal
35%-49% Severamente anormal
Menor a 35% Muy severamente anormal

Fuente: Alvarez (2015)

Como ultima referencia, se puede tener la relacion VEMS1/CFV los cuales se toman por

separado, pero se pueden analizar en conjunto para determinar el porcentaje de la

33


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML LIGCANA

capacidad pulmonar, que se exhala por segundo, cuanto mayor sea este numero indica

menor dafio pulmonar.
Tabla 6

Interpretacién de valores de relacion VEMS1/CFV baja

Edad Relacion VEMS1/CVF baja
5-18 arfios Menor del 85%
Adultos Menor del 70%

Fuente: Alvarez (2017).

g. Respuesta al broncodilatador
“La prueba broncodilatadora sirve para conocer si existen modificaciones en la salida de
aire de los pulmones tras dar medicamentos que abren los bronquios” (Trisan, 2016). La
intencion fundamental es poder conocer de forma certera si los broncodilatadores que se
han administrado son eficientes para el mejoramiento de la obstruccién de las vias

respiratorias, buscando que el aire pase mucho mejor.

Para conocer los verdaderos efectos del medicamento la prueba broncodilatadora busca
que se pueda hacer una espirometria, tanto antes, como después de medicar al paciente,
aproximadamente entre 30 a 45 minutos posteriores, lo que permite tener un marco de

referencia para conocer el cambio que ha sido efectuado con el tratamiento aplicado.
Tabla 7

Intervalos de tiempo libres de farmaco previo a una prueba broncodilatadora

Medicamento Tiempo
SABA (Agonistas de accion corta) 6 horas
LABA (Agonistas de accion prolongada) 24 horas
Teofilinas 48 horas
SAMA (Anticolinérgicos de accion corta) 6 horas
LAMA (Anticolinérgicos de accion prolongada) 24 horas
Cromosomas 24 horas

Fuente: Negrin (2020).
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La importancia de la prueba broncodilatadora es muy valiosa en la practica médica actual,
especialmente porque es un procedimiento barato, sencillo y sumamente Gtil para identificar
la eficiencia de los medicamentos y asi contar un con diagnostico y prondstico oportuno

que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes asmaticos.

En episodios de asma la pared de la luz bronquial disminuye en respuesta al edema que se
presenta, ademas existe una hipersecrecion de moco y aumento de la contraccion del
musculo liso que puede llegar a convertirse en un proceso peligroso, los broncodilatadores
se encargan de revertir todos estos pasos para que el flujo de aire sea mas adecuado. La
prueba broncodilatadora mide la eficacia de los tratamientos para hacer, que este paso del

aire sea correcto y no genere ningun peligro para la vida de las personas.

La interpretacion de esta prueba indica grandes resultados, los cuales se pueden ser en
primera instancia positivo, cuando el cambio en VEF 25 es mayor al 12%, lo que a su vez
también indica que los broncodilatadores, que estan siendo aplicados son adecuados y
estan siendo efectivos para controlar el asma y por tanto, los sintomas que derivan de la
misma, por el contrario, si los datos resultantes son inferiores a 12% la prueba se considera
negativa y es necesario llevar a cabo un andlisis mas adecuado sobre las alternativas, que

son correctas para no arriesgar la vida de las personas (Negrin, 2016).

4. Estado nutricional infantil y su relacion con el asma

Continuamente se ha hablado sobre la relevancia, que tiene una nutricion adecuada en los
nifios para evitar la presencia de enfermedades, que podria no solo hacerlos tener una
condicién de salud inadecuada, sino también podrian poner en peligro su propia vida, razén
por la cual su peso y talla son indicadores adecuados para medir su desarrollo y pronosticar

la presencia de condiciones desfavorables.

El estado nutricional puede ayudar no solo a saber de qué forma un nifio puede responder
durante toda su vida a episodios de asma, sino inclusive es tanto su valor que puede llegar
a ayudar a disminuir la probabilidad de padecerla, tanto asi que “numerosas evidencias
sefialan que el consumo de frutas y vegetales previene el desarrollo de asma, como
consecuencia de su contenido en antioxidantes, como vitaminas C y E, betacaroteno y

flavonoides” (Rodriguez, Rodriguez, Gonzalez y L6pez, 2016).
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Tener un estado nutricional adecuado ayuda a que el cuerpo cuente con los elementos
esenciales y necesarios para combatir alergias, virus, bacterias o bien a sobreponerse de
factores que podrian ayudar a desencadenar enfermedades como el asma, lo que sigue
siendo una condicionante muy importante, que podria ayudar a reducir la gran cantidad de
pacientes asmaticos, que se encuentran en el mundo en la actualidad, muchos de ellos sin
duda alguna en paises como Guatemala, donde la poblacién infantil se encuentra por
debajo del promedio adecuado de nutricion lo que los pone en riesgo de ser mas propensas

a problemas pulmonares y bronquiales.

a. AnthroCal

Es un software que se utiliza e instala en las computadoras, “se ha desarrollado para facilitar
la aplicacion de los estandares de crecimiento de la OMS para el monitoreo del crecimiento
y desarrollo motor, en nifios individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de
edad” (OMS, 2017), este sistema contiene los estandares de crecimiento de la OMS como
la talla, el peso, el IMC, o bien los perimetros cefalicos, de brazos, pliegue tricipital y

subescapular entre otros.

AnthroCal consiste en tres modulos:
* Calculador antropométrico

* Examen Individual

* Encuesta Nutricional

Cada uno de estos elementos le brinda soporte y bases adecuados a los profesionales de
la salud, para que puedan tomar en consideracion ciertas variables de desarrollo y
crecimiento infantil, las cuales también son tomadas con elementos clave para determinar
la relacion con padecimientos como el asma, que no solo sirven como un medio predictivo,
sino también prondstico cuando ya existe un antecedente patoldgico, con el fin de poder
garantizar, que la calidad de vida de los pacientes, que la padezcan no esté comprometida

en ningun sentido.

36


http://www.mesoamericana.edu.gt/

IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer la correlacion entre los parametros de VEF1 Y FEF 25 — 75 en nifios con asma

de 6 a 12 afios tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles.

Objetivos especificos

1.

Indicar el género predominante en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el
Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019.

Nombrar la prevalencia del tratamiento en nifios con asma de 6 a 12 afios tratados en
el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019.

Identificar los antecedentes patolégicos de nifios con asma de 6 a 12 afios tratados en
el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019.

Enumerar las caracteristicas clinicas de nifios con asma de 6 a 12 afios tratados en el
Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019.

Determinar quién es el responsable del paciente pediatrico con asma de 6 a 12 afios,
en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero
a diciembre del afio 2019

Establecer la prevalencia de la respuesta en la variabilidad en la prueba
broncodilatadora en nifios con asma de 6 a 12 afios, en el Hospital de Especialidades

Rodolfo Raobles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio

El presente estudio estd basado en la necesidad de poder llevar a cabo un proceso de
investigacion tipo correlacional, debido a que el objetivo principal es determinar la existencia
de correlacion entre dos variables, en este caso serian los parametros VEF1 y FEF 25-75
gue se obtienen con una espirometria en una evaluacion. Para poder llevar a cabo de forma
adecuada este proceso los datos seran obtenidos a través de la revision de los registros
clinicos de los pacientes pediatricos que se encontraron en el Hospital Doctor Rodolfo

Robles desde el 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del mismo afo.

La intencion de determinar la correlacion entre ambas variables es poder conocer si una
tiene una influencia directa sobre la otra, o si el comportamiento de la primera puede llegar
a generar un cambio sustancial en la segunda y viceversa, con ello se busca ampliar un
poco mas la informaciéon que existe sobre el asma, especialmente una poblacién tan

vulnerable como los nifios guatemaltecos.

Finalmente, con este estudio se pretende determinar si existe una correlacion entre ambas
variables y si llegara a haber una también se procedera a determinar el segundo propésito

que es el conocer si la correlacién existente es de tipo positiva.

El tipo de estudio es descriptivo correlacional.

B. Universo

Pacientes pediatricos del Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, Quetzaltenango.

C. Poblacion
Pacientes pediatricos con asma de ambos sexos a quienes se les realizd espirometria, en
el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, Quetzaltenango, en el periodo comprendido

de enero a diciembre del afio 2019.

D. Muestra

El 72% de pacientes pediatricos confirmados por medio de espirometria con asma, de
ambos sexos, entre el rango de 6 a 12 afios del Hospital de Especialidades Rodolfo Robles,
Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019, segun la

tabla Krejcie & Morgan (1970), citado por Hernandez Sampieri y Baptista (2021).
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E. Criterios de inclusion y exclusiéon

1. Inclusion

Pacientes pediatricos de ambos sexos diagnosticados con asma de 6 a 12 afios, a quienes
se les realiz6 espirometria en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del
departamento de Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio
2019.

2. Exclusion

a. Pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento
de Quetzaltenango, con diagnéstico de asma y otras patologias respiratorias asociadas
(Tuberculosis, ERGE, bronquiolitis, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica,
patologias intersticiales o tumorales, broncomalacia, laringomalacia) en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

b. Pacientes menores de 6 afios y mayores de 12 afios, en el periodo comprendido de

enero a diciembre del afio 2019.
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F. Variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala de Criterio de Instrumento
Operacional Variable Medicion clasificacion/ de
Unidad de Verificacion
medida

Género Condicion de tipo | Autopercepciéon de la | Categérica | Nominal Masculino Historia
organica que diferencia | identidad sexual. dicotomica Femenino Clinica
a un hombre de una
mujer.

Edad Tiempo que un | Dato de la edad en | Numérica Razon Afos Historia
individuo ha vivido | afios referido por el | discreta Clinica
desde su nacimiento | paciente.
hasta un momento
determinado.

Peso Es la medida de la | Dato del peso en kilos | Cuantitativa Nominal Kilos Historia
fuerza que ejerce la | referido por la Libras Clinica
gravedad sobre un | brindado por la
cuerpo determinado. balanza.

Talla Es una medida | Dato en centimetros | Cuantitativa Nominal Centimetros Historia
convencional para | referido por el Clinica
indicar el tamafio | tallimetro.
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relativo de las

personas.

Desviacion

estandar

Es unamedida que
ofrece informacion
sobre la dispersion
media de una variable.
Es un calculo facil para
detectar categorias de
peso/talla y peso/edad,
se usa la calculadora
antropomeétrica,

AnthroCal,

para comprobar si el

llamada

nifio tiene la estatura y
peso recomendado

segun la edad.

Dato referido, segun la
ubicacién del percentil
en la tabla de la
grafica de peso para la
talla, y peso para la
edad.

Peso/Edad:

= 3 Obesidad

<3 a = 2 Sobrepeso
<2 a>-2 Normal

<-2 a > -3 Desnutricion
< -3

severa

Desnutricion

Talla/Edad

= 3 Muy alto

<3 a=2Alto

<2 a>-2 Normal
<-2a>-3Bajatalla

< -3 Baja talla severa

Cuantitativa

Categorica

Nominal

PESO/EDAD
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Desnutricion
Desnutricion

severa

TALLA/EDAD
Muy alto

Alto

Normal

Baja talla

Baja talla severa

Historia

Clinica
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Atopia Alteraciones que se | Dato referido por el | Cualitativa | Nominal Rinitis Historia
producen en el sistema | familiar si presenta Urticaria Clinica
inmunoldgico por una | antecedente de Epifora
extremada sensibilidad | alergia el paciente. Estornudos
del organismo a ciertas Conjuntivitis
sustancias a las que ha alérgica
sido expuesto, y que en Tos
condiciones normales
no causan esas
alteraciones.

VEF 1 Es el volumen Dato que se obtiene Cuantitativa | Categérica | BASAL Y Historia

(Volumen gue se expulsa en el de la espirometria de porcentual POST: Clinica

maximo primer segundo de una | cada paciente. Valor absoluto

espirado espiracion forzada. (L/S)

en el

primer Valor porcentual

segundo (%)

de una

espiracion Porcentaje de

forzada)

cambio (%)
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FEF 25-75 | Se define como el flujo | Dato que se obtiene | Cuantitativa Nominal BASAL Y Historia
(Flujo medido entre el 25% y | del resultado de la POST: Clinica
medido el 75% de la maniobra | espirometria de cada Valor absoluto
entre el de espiracién forzada | paciente. (L/S)
25% y el Valor porcentual
75% de la (%)
maniobra Porcentaje de
de o cambio (%)
espiracion
forzada)
Prueba La prueba | Dato que se obtiene Categorica Nominal Positiva Historia
broncodila- | broncodilatadora al tener variabilidad dicotémica Negativa Clinica
tadora en evalla la reversibilidad >12% en la prueba
VEF 1 de la obstruccion broncodilatadora
bronquial de la
variacion del VEF >
12%

Medica- Sustancia que sirve | Dato que se obtendra | Categoérica Nominal ESTEROIDES Historia
mentos para curar o prevenir | segin el médico INHALADOS: Clinica
una enfermedad, para | tratante prescriba. Budesonida
reducir sus efectos Fluticasona
sobre el organismo o ESTEROIDES

INHALADOS +
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para aliviar el dolor

fisico.

BETADRENER-
GICOS DE
LARGA
ACCION
(LABA):
Budesonida +
Formoterol
Fluticasona +
Salmeterol
ANTAGONISTA
DE

LEUCOTRIE-
NOS
Montelukast
OTRO
Antece- Es el registro de las | Dato referido por el | Categorica Nominal SAM Historia
dentes enfermedades y | familiar  desde el Alergia Clinica
patol6gi- afecciones que se han | nacimiento hasta la Prematurez
cos dado en la familia y | fecha actual. Padres con
desde el nacimiento del asma

paciente.

Hospitalizacion

por neumonia
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Exposicion al
cigarro

Actividad Fisica

Ninguno

Otro
Responsa- | Persona representante | Dato referido por el | Cualitativa Nominal Madre Historia
ble del | que se encarga de la | familiar a cargo del Padre Clinica
paciente tutela del paciente | paciente. Otro familiar
conasma | menor de edad.
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G. Proceso de investigacion

1.

N o o bk~ D

y
8

9
1
1

Identificacion del problema.
Redaccién, entrega y aprobacion del cuestionario de pertinencia de cada tema.
Recapitulacion breve de los temas, para elegir el de mayor relevancia social.
Entrega y aprobacién del anteproyecto.
Entrega y aprobacion del protocolo.
Trabajo de campo.
Recoleccién de datos mediante una boleta, para realizar una estadistica del mismo
andlisis.
. Aplicacion de procesos estadisticos.
. Andlisis y discusioén de resultados.
0. Conclusiones y recomendaciones.

1. Entregay aprobacion del informe.

H. Aspectos éticos

La investigacion se realizard sin fines de lucro. Se respetard la privacidad de cada paciente.

Se respetara el anonimato de los datos personales y se tendra discrecion al momento de

revisar cada expediente médico, durante el trabajo de campo. Se actuara con

responsabilidad, y se dara un manejo cuidadoso de la informacion de los sujetos de

investigacion.
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VI. RESULTADOS

GréaficaNo. 1

Gréfica de dispersion de Pearson para correlacion entre los parametros de VEF1 y FEF 25
— 75 en nifilos con asma de 6 a 12 afios tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo

Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

Correlacién entre los parametros de VEF1 y FEF 25 - 75
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

Dado que el coeficiente de Pearson (r) = 0.42026672, y determinacion (r2) = 0.17662412
se puede concluir, que existe una correlacion moderada entre parametros de espirometria
VEF 1y FEF 25-75.
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Gréaficano. 2

Género en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el Hospital de Especialidades
Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

Género N: 111

68

80

70

60

50

40

30

20

10

B Femenino Masculino

Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

La grafica no. 1, presenta la variable demogréfica de los nifios evaluados con asma, se
determina en relacion al género, que 68 pacientes son de sexo masculino, que representa
el 61%, y 43 pacientes son de sexo femenino que equivale al 39%, lo cual demuestra, que

el género masculino predomina en el estudio.
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Gréaficano. 3

Tratamiento en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el Hospital de Especialidades
Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

i: 45 Tratamiento
40
35
30
25
20
15

10

B Budesonida ® Budesonida + Formo M Fluticasona & Fluticasona + Salpeterol B Montelukast B Otro

Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

Se observa en la gréfica no. 2, la prevalencia de medicamentos utilizados en nifios con
asma, La budesonida es la de mayor uso con 45 pacientes (40%), sigue la fluticasona con
23 pacientes (20%), luego el uso montelukast con 19 sujetos (17%), continua fluticasona +
salpeterol con 13 nifios (12%), posteriormente budesonida + formoterol con 7 pacientes

(6%), y en ultimo lugar, otros medicamentos, con 4 casos (3%).
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Gréaficano. 4

Antecedentes patoldgicos en nifios con asma de 6 a 12 afos, tratados en el Hospital de
Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio
20109.

Antecedentes patologicos N: 111
60

50
40
30
20

10
2

0 I
M Actividad fisica Alergia M Exposicion al cigarro
Hospitalizacion por NAC B Ninguno M Padres con asma
B Prematurez B SAM

Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

Se muestra la relacion de los sujetos de investigacion, con sus antecedentes patoldgicos,
en la grafica no 3, 50 pacientes no reportan ningun antecedente (50%). La actividad fisica
se manifiesta como un antecedente patoldégico en 28 pacientes (25%), le sigue la
prematurez con 10 pacientes (8%), el antecedente patologico de 8 pacientes (6%) es
alergia, la hospitalizacion por neumonia (NAC) se presenté en 6 casos (5%), sindrome de
aspiracion por meconio (SAM) continta con 5 sujetos (4%), finalmente se reportan con dos

casos, las variables de antecedente de padres con asma (1%) y exposicién al cigarro (1%).
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Gréaficano. 5

Edad en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo

Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.
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10
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

La grafica no. 4, muestra la edad de los sujetos de investigacion, comprendidos entre 6 a
12 afos. Se estim6 que los pacientes de 6 afios son los que tienen mayor prevalencia con
28 pacientes (26%), los de 7 afios con 25 casos (23%), de 8 afios con 18 casos (17%),
posteriormente los de 9 afios con 15 nifios (13%), los de 10 afios con 13 casos (11%), los

de 11 con 9, (8%) y finalmente los de 12, con 3 casos (2%).
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Graficano. 6

Peso en relacion con la edad en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el Hospital
de Especialidades Rodolfo Raobles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del

afno 2019.
Peso/edad
80
70
60
50
40
30

19 21

20

10
3

M Desnutricidon severa Desnutricion  ® Normal Sobrepeso W Obesidad
Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR
La gréafica no. 5 demuestra la relacién peso edad, la cual queda determinada de la siguiente
manera: en desnutricion severa Unicamente se reporté un caso (1%), 3 nifios fueron

determinados con obesidad (3%), 19 con desnutricion (17%), 21 con sobrepeso (19%) y

més de la mitad con 67 nifios (60%) se encuentran dentro del peso normal segun la edad.
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Graficano. 7

Talla en relacion con la edad, en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el Hospital
de Especialidades Rodolfo Raobles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del
afio 2019.

Talla/edad

68
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3

H Baja tall Normal ™ Alto
Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR
La gréfica no. 6, presenta la talla en relacion con la edad, se observa que 68 pacientes

tienen la talla normal (61%), posteriormente 40 nifios tienen baja talla (36%), y 3 de ellos

con talla alta (3%).
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Graficano. 8

Atopia en nifios con asma de 6 a 12 afos, tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo

Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR
La gréfica No.7, representa la atopia de los pacientes evaluados, en el cual 72 pacientes
manifestaron tos (65%), 17 niflos presentaron estornudos (15%), 13 pacientes mostraron

rinitis alérgica (12%), 4 nifios manifestaron epifora (4%), 3 sujetos (3%) con urticaria y 2

con conjuntivitis alérgica (1%).
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AIE
Graficano. 9

Persona responsable del nifio con asma de 6 a 12 afos, tratados en el Hospital de
Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio
20109.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos HRR

La grafica No.8, representa la persona responsable de los pacientes evaluados, en el cual

104 tutores son madres (94%), 3 otro familiar (2%) y 4 (4%) son padres de familia.
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Gréficano. 10

Variabilidad en prueba broncodilatadora en nifios con asma de 6 a 12 afios, tratados en el

Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, en el periodo comprendido de enero a

diciembre del afio 2019.
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En la grafica No. 9, se observa que 91 pacientes (82%) no presentaron variabilidad  en
la prueba broncodilatadora, por tanto, el pardmetro es negativo, se deja evidencia, que

aguellos que si presentaron variabilidad fue menos de la cuarta parte de los nifios que

formaron parte de la investigacion, es decir, un total de 20 nifios (18%).
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VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos se logré comparar y determinar que existe correlacion
moderada entre los parametros de espirometria VEF1 y FEF 25-75 en nifios con asma de
6 a 12 afios en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de
Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019, la
poblacion fue N = 111.

En cuanto al perfil de los pacientes pediatricos en estudio, es preciso iniciar con el analisis
del género, en el estudio dicha condicién tuvo una prevalencia mayor en los varones con
un total de 68 pacientes, que representan el 61%, no es lejano a lo que se ha evaluado a
nivel mundial, ya que se han presentado diversos estudios que indican que el género
masculino es el que mas se ve afectado por esta patologia desde la infancia, si bien hay un
pico en la adolescencia donde las cifras pueden invertirse, es sin duda alguna una situacién

que tiene una predileccion por ellos.

A través de un articulo presentado por El Espafiol (2017), afirma que la predileccion es
masculina, ya que aqui entra en juego la testosterona, que es la encargada de inhibir la
accion de células denominadas linfoides innatas tipo 2, que tienen un papel fundamental
frente a la presencia de alérgenos. Se encuentran inactivas, no puede frenar estos

estimulos y por tanto se presentan los sintomas tipicos del asma.

Un punto también importante, dentro del proceso investigativo fue conocer los
medicamentos que se usaban con mayor frecuencia en los pacientes asmaticos estudiados,
ello dio como resultado que la budesonida, es el farmaco mas utilizado para 45 de los nifios,
es decir, muy cercano a la mitad de los ellos (50%). Ademas, es muy compatible con la
realidad general, porque es el medicamento de mayor uso actualmente, no solo por la gran
cantidad de beneficios que ofrece como su accién local frente a la inflamacion, sino porque
contribuye a que las reacciones que se manifiesten no sean tan graves. El segundo
medicamento mas utilizado es la fluticasona con 23 nifios (20%), seguido de montelukast
con 19 del total (17%). Se afirma que mas de las tres cuartas partes de los nifios utilizan
estos tres farmacos para tratar su condicion patoldgica, se resalta, con ello, el valor que

tienen dentro de la farmacologia del asma.
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Los antecedentes patoldgicos, tienen una implicacion de mucho valor dentro de la
categorizacion del asma, debido a que la mayoria de los pacientes, manifiestan algun tipo
de historial que pueda indicar una predisposicion a la enfermedad, en este sentido, se pudo
definir que 28 nifos (25%), manifiestan como antecedente la actividad fisica, 10 nifios (8%)
por haber nacido prematuros, en 8 casos (6%) el antecedente de la alergia, seguida por 5
casos (4%) por hospitalizacion por neumonia y la minoria con 5 casos (4%) por SAM o
sindrome de aspiracidn por meconio. Tener padres que también padezcan la enfermedad

del asma 2 casos (1%), y por exposicion al cigarro 2 sujetos (1%).

Pese a lo mencionado anteriormente hay que destacar que 50 nifios del estudio reportaron
no tener un antecedente patolégico directo, lo que a su vez también demuestra, que mas
o0 menos la mitad de la poblacion con asma si tiene antecedentes de valor, podrian
predisponerlos a desarrollar la enfermedad, por tanto, si hay una implicacién genética o de
acuerdo a los habitos de los nifios y existe otro porcentaje similar que tiene otros factores,
que podrian ser ambientales o de otro tipo, puesto que no cuentan con un antecedente

patolégico directo.

Sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes asmaticos es posible analizar qué
elementos tienen mayor representatividad o generan una relacion con las condiciones del
paciente, estas se presentaran a continuacion. El primero, es la determinacion del grupo
etario, si bien esta investigacion se centr6 en nifios de 6 a 12 afios, se destaca que si hay
una relacién directa entre menor edad y la aparicién de dicha condicién. En la grafica No. 4
y su analisis, es posible observar como de forma directa el asma es mucho mas comun, en
cuanto menor edad se tenga, por ello de la poblacién total que es 111 (100%) nifios
evaluados, el mayor porcentaje, son los nifios que tienen 6 afios (26%), siguiendo los de 7

afos (23%) y por ultimo los de 12 afios (2%).

Esto también se destacé dentro del desarrollo del marco teérico, donde se asegura que el
asma afecta con mayor intensidad a la nifiez y es mas complicado en menores, de 5 a 6
afios, situacion que se generaliza a nivel mundial. En los paises que tienen una situacion
sanitaria adecuada, las cifras pueden rondar entre el 1 y el 18% inclusive, en lo cual

representa un poco mas de 25 mil muertes anuales. (Navarrete, Sierra y Fireth, 2016).

Otra caracteristica clinica de interés, dentro de la investigacion fue la talla/edad, peso/edad

y atopia, con estos datos se determina la condicion nutricional de los pacientes. El aspecto
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fisionbmico de cada nifio puede influir directamente en la gravedad de los sintomas, esto
ha quedado de manifiesto debido a que se ha podido comprobar, que cuando un nifio tiene
sobrepeso o llega a un limite de obesidad puede tener un control mucho mas inadecuado
de su enfermedad, con secuelas y sintomas mas graves e inclusive su vida corre mucho
mas peligro. En el estudio, se comprobé que, de la poblacién estudiada, 68 (61%) de los
111 nifios tienen una condicion nutricional normal, por lo que cuentan con una relacién entre

la talla y peso adecuadas.

Asi mismo, la poblacion restante, 21 nifios (19%), tienen sobrepeso y 3 obesidad (3%),
situacién que preocupa porque se vuelve compleja al no tener un control adecuado del
peso. Esta condicion no solo puede afectar su desarrollo y crecimiento, sino el asma puede
representar mayor cantidad de secuelas. Finalmente, 20 (18%), presentan retardo en el
crecimiento y desnutricién, factores mucho mas agresivos que pueden desembocar en
mortalidad infantil, porque el organismo de los menores es incapaz de luchar contra los

sintomas de la enfermedad

Respecto a la caracteristica talla/edad, se destaca que 68 de los pacientes estudiados
(61%), se encuentran en un rango de crecimiento normal para la edad que tienen, tan solo
3 (3%) son considerados altos, es decir, sobrepasan el limite promedio para la edad que

presentan y 40 (36%) de estos son de baja talla.

Por otro lado, la siguiente caracteristica clinica es la atopia, la alergia es una condicién que
sin duda alguna, tiene relacién directa con el asma, no solo para la generacién de sintomas
que podrian incidir en que esta se desarrolle a mas temprana edad, sino también, porque
puede generar crisis mucho mas conflictivas, de mayor gravedad o con periodos de tiempo
mas extendidos, por ello un paciente asmatico debe ser evaluado de forma integral para

determinar si hay ciertos elementos que generen otras respuestas.

De la poblacion que participé en el estudio, 111 dieron positivo a la presencia de algin
antecedente de alergia; el 100% habian tenido dentro del registro una exposicion previa a
condicionantes o elementos, que inducian con mayor frecuencia a la sintomatologia del
asma. La tos es el principal sintoma que los pacientes asmaticos estudiados presentaron,
teniendo un total de 72 pacientes (65%) con estas manifestaciones. Esto es importante,
porgue en la mayoria de casos de asma que se presentan a nivel mundial, no existe una

causa totalmente identificable, sino mas bien, se da por la presencia de ciertos alérgenos

59


http://www.mesoamericana.edu.gt/

TR MIFICANA

que interactian con el medio ambiente (Hernandez y Garcia, 2012), que inducen

reacciones fuertes, como la tos, rinitis, urticaria y demas.

De los siguientes pardmetros, se resalta el estornudo con 17 casos (15%), rinitis en 13
pacientes (12%), y epifora, urticaria y conjuntivitis con menos de 4 casos (1% cada

sintoma).

En la distribucion de cuidados de patologias en los pacientes pediatricos recaen
mayoritariamente en las mujeres, representando el 94%, seguido de los padres de familia

con 4 (4%), y con 3 casos otro familiar (2%).

La variabilidad de la prueba broncodilatadora se present6 en 91 pacientes (82%). Tener
una referencia mas clara de espirometria es una herramienta valiosa que puede inclusive
mejorar la calidad de vida de un paciente, ayudar a que sus sintomas mejoren y sobre todo
encontrar los mecanismos mas adecuados para reducir secuelas o complicaciones. Es
especialmente Util en pacientes que tienen una obstruccion grave, para la cual, se requiere

un mejor seguimiento y control adecuados que puedan beneficiar a las personas.

No solo el asma es un problema constante y comun dentro de la poblacién guatemalteca,
sino también, ciertos factores que son parte importante de la incidencia que pueda tener.
No hay que olvidar que el pais no cuenta con un sistema sanitario adecuado que contribuya
con la salud de la poblacion, esta en su mayoria vive en condiciones no apropiadas para

sobrellevar esta enfermedad tan relevante.

Se establecié correlacion moderada entre los parametros de VEF1 Y FEF 25 — 75 en nifios
con asma de 6 a 12 afios tratados en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles, el
género predominante es el sexo masculino; respecto a la prevalencia del tratamiento, el
mas utilizado es la budesonida, seguidos en orden ascendente fluticasona, montelukast,
fluticasona + salpeterol, budesonida + formoterol y por Ultimo lugar otros medicamentos. En
los pacientes pediatricos estudiados se identificaron antecedentes patoldgicos entre ellos
actividad fisica, prematurez alergia, hospitalizacion por neumonia, sindrome de aspiracion
por meconio, padres con asma y exposicion al cigarro, enfatizando que el porcentaje
mayoritario no reportan antecedentes. Concerniente a las caracteristicas clinicas el sexo
masculino es el mas prevalente, los nifios mas afectados son los de 6 afios, la mayoria de

pacientes conservan un peso Yy talla adecuados para la edad, el sintoma mas caracteristico
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es la tos, la persona responsable del paciente pediatrico es la mama y por udltimo la

prevalencia de la respuesta en la variabilidad en la prueba broncodilatadora fue negativa.
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VIIl. CONCLUSIONES

En la investigacion se determiné un coeficiente de Pearson en 0.42026672, el cual indica
que existe una correlacion moderada entre los pardmetros VEF1 y FEF25-75. ya que
una gran cantidad de poblacién, especialmente el 40% de los nifios manifestaban un
valor inferior del 80%, dando a entender que por tanto dentro de su condicion asmatica
existe cierto grado de obstruccidbn que puedan derivar en mayores secuelas o
complicaciones a largo plazo.

El género predominante en nifios con asma es en pacientes masculinos con un total de
68 pacientes representando el 61%.

Los nifios utilizaron con mayor frecuencia tres medicamentos, siendo estos en orden de
importancia: Budesonida, Fluticasona y Montelukast. Estos tres actdan de forma directa
en los bronquios, tanto para reducir su inflamaciébn como para evitar que la crisis
asmatica sea menos grave, dando asi mejores resultados con los farmacos.

Los antecedentes patolégicos en nifios con asma de mayor a menor prevalencia son
los siguientes: No presentan antecedentes patolégicos, seguido de actividad fisica,
prematurez, alergias, hospitalizacion por neumonia (NAC), sindrome de aspiracién por
meconio (SAM), exposicion al cigarro y padres con asma.

En relacion a las caracteristicas clinicas de los nifios con asma de 6 a 12 afios del
hospital Rodolfo Robles, son las siguientes: Existe mayor prevalencia en nifios de
género masculino, en pacientes mas pequefios haciendo énfasis en 6 afios, peso/edad
y talla/edad dentro de los limites normales y el sintoma mas caracteristico es la tos.

En la distribucién de las tareas de crianza y cuidados de patologias en pacientes
pediatricos recaen mayoritariamente en las mujeres, representando el 94%.

La prueba broncodilatadora, evalla la reversibilidad de la obstruccion bronquial, el 82%,
no presentaron variabilidad de la prueba broncodilatadora, es por tanto un parametro
gue se indica como negativo, dejando en evidencia que aquellos que si presentaron
dicha variabilidad es menos de una cuarta parte de todos los nifios que estuvieron y

formaron parte de la investigacion, es decir, un total de 20 nifios siendo el 18%.
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IX. RECOMENDACIONES

Es importante que existan revisiones continuas de los parametros FEV1 y FEF 25-75
en niflos con diagndstico de asma, porque muchas veces una sola prueba aislada puede
generar un resultado no siempre correcto, por ello su correlacion puede evitar la
presencia de sesgos.

El asma es una condicién que afecta principalmente a pacientes pediatricos varones,
es importante que se puedan hacer evaluaciones integrales y tempranas, para
determinar factores que podrian llegar a afectar y generar asma, especialmente en
aguellos con antecedentes.

Los medicamentos mas utilizados son budesonida, fluticasona y montelukast porque
son altamente efectivos, es recomendable realizar una evaluacién integral al paciente,
para poder brindarle tratamiento farmacol6gico adecuada y personalizado segln su
condicién y estado general.

Todos los nifios diagnosticados con asma deberan tener un control continuo de la
enfermedad, evitando que existan factores que puedan complicar la misma y asi
personalizar el tratamiento, de esta manera habria un mejor manejo de la patologia
garantizando con ello respuestas mas favorables y una mejoria en la calidad de vida.
Es recomendable que se brinde informacién continua a los padres de los nifios, sobre
las caracteristicas clinicas, haciendo énfasis el tener un peso saludable, evitando
sobrepeso y obesidad algo especialmente Util para evitar complicaciones y secuelas a
largo plazo.

Es importante promover la participacion activa de los hombres en la crianza, cuidados
y en secuencia de enfermedades de los nifios ya que establece un vinculo positivo con
su hijo, constituyendo un beneficio para su desarrollo.

La prueba broncodilatadora se utiliza para saber si los broncodilatadores pueden
mejorar una obstruccién al paso de aire por las vias respiratorias, por lo que es

recomendable la realizacién de dicha prueba para seguimiento de casos.
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A. Cronograma de actividades

XI. ANEXOS

No. Actividades Marzo Junio July Ag Sept Oct Nov
2019 2022 2022 2022 2022 2022
1 Planificacion de la
investigacion
2 Elaboracion de
anteproyecto
3 Aprobacioén de
anteproyecto
4 Elaboracién de protocolo
Aprobacion de protocolo
5 Solicitud de autorizacion
de parte del Hospital Dr.
Rodolfo Robles
6 Revision de papeletas
7 Andlisis de papeletas y
resultados
8. Aprobacion de tesis

Entrega final de tesis
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B. Boleta de recoleccion de datos

Valores de espirometria en nifios asmaticos

Correlacion entre parametros VEF1 y FEF 25-75 en nifios con asma de 6 a 12

afos en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de

Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019

DATOS GENERALES:

Género: F;

libras

Peso:

PESO / EDAD:

Obesidad:

Desnutricion:

No. Boleta:

M: Edad:

Peso: kilos Talla:

Sobrepeso:

Desnutricion severa:

TALLA / EDAD:

Muy alto:

Baja talla:

ATOPIA:
Rinitis: Urticaria:

Conjuntivitis alérgica:

Normal:

anos

centimetros

Alto: Normal:

Baja talla severa:

Epifora:

Tos:

RESPONSABLE DEL PACIENTE PEDIATRICO:

Madre:

Padre:

Otro familiar:

Estornudos:
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PARAMETRO VEF/FEV 1:

Basal: Valor absoluto L/S Valor porcentual

Post: Valor absoluto L/S Valor porcentual

Porcentaje de cambio:

VARIABILIDAD EN PRUEBA BRONCODILATADORA EN VEF/FEV1:

Positiva: Negativa:

%

%

%

PARAMETRO FEF 25-75:

Basal: Valor absoluto L/S Valor porcentual

Post: Valor absoluto L/S Valor porcentual

Porcentaje de cambio:

MEDICAMENTOS:

a. Esteroides inhalados

Budesonida: Fluticasona:

%

%

%

b. Esteroides inhalados + betadrenéricos de larga accion (LABA)

Budesonida + Formoterol: Fluticasona + salmeterol:

c. Antagonista de los receptores de leucotrienos

Montelukast:

d. Otro:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

SAM: Alergia: Prematurez: Padres con asma:
Hospitalizacion por neumonia Exposicion al cigarro:
Actividad Fisica: Ninguno: Otro:
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MESOAMERICANA

Quetzaltenango, 1 de junio de 2022

Comité de tesis:
Universidad Mesoamericana.
Quetzaltenango

Respetables comité:

Por este medio YO: Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto, con numero de carné
201316283, tengo aprobado el tema:

Titulo:

Parametros de espirometria en niflos asmaticos

Sub titulo:

Correlacion entre VEF1 y FEF 25-75 en nifilos con asma de 6 a 12 afos en el
Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de Quetzaltenango,
en el periodo comprendido de enero a diciembre del aiio 2019.

Por lo que solicito continuar con el tema y solicitar revisor de tesis.

Agradeciendo de antemano su atencidén, me suscribo de ustedes.

J

Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto

Atentamente,

CooRmN
f :mspmmuas
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Quetzaltenango, 2 de junio de 2022

Comité de investigacion
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

Por este medio los saludo cordialmente, deseando que la bendicion de Dios sea
derramada en ustedes y apreciable familia.

Mi nombre es Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto, con carné 201316283, actualmente
con cierre de pensum de la carrera de Medicina y Cirugia en el afio 2019, me identifico
con documento de identificacion personal CUlI 1906742610801, numero de celular
41351218.

La presente solicitud es para EXPONER:

e Me aprobaron el tema de tesis en el afio 2018, el cual con el siguiente titulo: “Valores
de espirometria en nifios asmaticos”, correlacion entre parametros VEF1 y FEF 25-
75 en nifios con asma de 6 a 12 afos en el Hospital de Especialidades Rodolfo
Robles del departamento de Quetzaltenango en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019.

e Durante el tiempo 2018 — 2022 he tenido 3 revisores de tesis.

e En el afio 2019, en pleno auge de pandemia SARS COV19 (COVID), hubo varias
dificultades para revision de tesis, por lo que postergaron revisiones, en mi caso con
aprobacién de anteproyecto en un afio y medio, siendo un lapso muy extendido de
aprobacion, por lo que atrasé de manera considerable la realizacion de tesis.

+ En este momento llevo hecha la etapa final de la tesis: Con resultados, analisis y
discusioén de resultados, resumen, conclusiones y recomendaciones.

e Eldia de ayer 1 de junio el Dr Jorge Ramos traslada de revisor mi tesis a MSC Laura
Georgina Ronquillo de Leon, quien actualmente dara seguimiento.

o Considero que 4 afios con realizacion de tesis excede el tiempo, por lo que deseo
darle seguimiento a mi tesis actual.

RESPETUOSAMENTE SOLICITO: Brindar autorizacion para extension de realizacion de
tesis.

Deseando su comprension del caso y una respuesta positiva a mi solicitud.
Un saludo afectuoso y disculpe las molestias.

Tt

Br. Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto
Carné: 201316283
Cel 41351218

Atentamente,
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Quetzaltenango, 1 de junio de 2022

Respetable:
Dr. Omar Ochoa
Neumoélogo Pediatra

Presente

Por este medio lo saludo, deseando que la bendicion de Dios sea derramada en usted y

apreciable familia.

El motivo de la presente es para exponerle que por la pandemia COVID-19 y previa
autorizacion del comité de tesis de la Universidad Mesoamericana, se extendio el plazo de
realizacion de tesis, por lo que RESPETUOSAMENTE SOLICITO: Continte siendo el
asesor de la tesis:

Titulo: Parametros de espirometria en nifios asmaticos

Subtitulo: Correlacion entre VEF1 y FEF 25-75 en nifios con asma de 6 a 12 afos en el
Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de Quetzaltenango, en el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

Agradeciendo de antemano, su respuesta positiva, me suscribo de usted.
Atentamente,

Al Q
s 4

"

Br. Auda Mariely Hidalgo Soto Bo.Vo. Dr. Omar Ochoa DR
NEUAOL O OCHOA
Camé: 201316283 Neumélogo Pediatra COL. 10933 A
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Quetzaltenango, 13 de octubre de 2,021
Distinguida:
Dra. Zuly Cifuentes
Coordinadora Comité Bioética

Presente

Por este medio lo saludo, deseando que la bendicién de Dios sea derramada en usted y

apreciable familia.

El motivo de la presente es para MANIFESTARLE, que yo: Auda Mariely Betsabé Hidalgo
Soto, pensum cerrado de la carrera de medicina y cirugia de la Universidad

Mesoamericana, nimero de carné 201316283, con protocolo de tesis aprobado:

Titulo: Valores de espirometria en nifios asmaticos

Subtitulo: Correlacion entre parametros VEF1 y FEF 25-75 en nifios con asma de 6 a 12
afos en el Hospital de Especialidades Rodolfo Robles del departamento de
Quetzaltenango, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

En el afio 2019 inicié con la papeleria necesaria para elaboracién de tesis en distinguido
Hospital de Especialidades “Rodolfo Robles, Quetzaltenango”, siendo mi asesor Dr. Omar
Ochoa.

SOLICITO RESPETUOSAMENTE, autorice acceder a registros médicos para la revision
correspondiente de los expedientes y asi proceder a recoleccion de datos.

Agradeciendo de antemano una respuesta positivd\me suscribo de usted.

Atentamente,

Br. Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto

Cel. 35304225
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Hospital de Especialidades Rodolfo Robles
Diagonal 11, D8-03, zona 1 Quetzaltenango, Guatemala, C. A
Telefax: 7761-2319

Quetzaltenango, 26 de Octubre 2021

Bachiller
Auda Mariely Betsabé Hidalgo Soto
Presente

Apreciable Br. Hidalgo:

De manera atenta le saludo deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Asimismo en
relacion a su solicitud me permito informarle que he sido notificada por el comité de Bioética, que ha
dado su aval para la realizacidn en este centro hospitalario de su trabajo de investigacion titulado:
“Valores de espirometria en nifios asmaticos” con subtitulo: Correlacion entre parametros VEF1 Y
FEF 25-75 en niflos con asma de 6 a 12 afnos” en el periodo comprendido de Enero a diciembre del
afo 2019, por lo que comparto con usted los nimeros de registro de los pacientes elegibles para la
investigacion.

No esta de mas hacer de su conocimiento que debe entregar una copia del informe final al
comité de Bioética, asi como también se le solicita coordinar con el jefe del departamento de
Pediatria, para compartir sus resultados por medio de una presentacion.

Sin otro particular y agradecido por su atencidén, me suscribo de usted,

Atentamente,
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