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Resumen: El asma es una enfermedad cronica de distribucién mundial que afecta

principalmente a la poblacion infantil y adolescente.

Esta afeccion repercute no solo en el mismo nifio afectado, sino también en su familia y
la sociedad, dada por las ausencias escolares y laborales, las limitaciones en las
actividades diarias y el alto costo econémico dado por las repetidas consultas a
urgencias y frecuentes hospitalizaciones que se pueden presentar en un paciente con
asma no controlada. Es asi como se ha demostrado por estudios de farmacoeconomia
que es mas econdmico tener un cuadro de asma controlada, que uno no controlado, ya
que este Ultimo es el responsable del mayor nimero de consultas no programadas,

urgencias y hospitalizaciones.

Los factores de riesgo para asma muestran gran variabilidad alrededor del mundo,
algunos como la historia familiar de asma, rinitis alérgica, exposicion a tabaco
intrafamiliar, prematuridad, obesidad, introduccién de otros productos lacteos antes de
los 4 meses de edad y nivel socioeconémico bajo, han sido identificados por su relacion
directa con esta enfermedad, cabe mencionar, que varian dependiendo del fenotipo de
asma presentado por el nifio (sibilantes transitorios, asméatico no atdpico y asmatico

atopico).

El diagnostico se realiza fundamentalmente por la clinica ante la presencia de sintomas
respiratorios recurrentes de sibilancias, tos, dificultad para respirar y opresion toracica
que aparecen con un patron caracteristico, habitualmente relacionado con la exposicion
a desencadenantes conocidos y que varian a lo largo del tiempo en intensidad y, con
frecuencia, aparecen por la noche, con la risa o el llanto, durante el ejercicio o ante

determinadas emociones.

Las pruebas de funcion pulmonar de mayor utilidad en el nifio asmatico son la
espirometria, curva flujo-volumen, flujometria, prueba de provocacion bronquial con
ejercicio y con metacolina. Estos examenes estan estandarizados para ser efectuados en
niflos mayores de 5- 6 afios, ya que los mas pequefios no tienen la capacidad de
cooperacion y coordinacion necesaria para lograr maniobras que cumplan con los

criterios de aceptabilidad y reproducibilidad definidos internacionalmente.

Palabras clave: Asma bronquial, pruebas de funcion pulmonar, corticoides inhalados.
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Abstract: Asthma is a chronic disease of worldwide distribution that mainly affects

children and adolescents.

This condition affects not only the affected child himself, but also his family and
society, due to school and work absences, limitations in daily activities and the high
economic cost of repeated visits to the emergency room and frequent hospitalizations.
They can occur in a patient with uncontrolled asthma. This is how pharmacoeconomic
studies have shown that it is cheaper to have a controlled asthma picture than one that is
not controlled, since the latter is responsible for the largest number of unscheduled

consultations, emergencies and hospitalizations.

The risk factors for asthma show great variability around the world, some such as
family history of asthma, allergic rhinitis, exposure to intrafamilial tobacco,
prematurity, obesity, introduction of other dairy products before 4 months of age and
low socioeconomic status, have been identified by their direct relationship with this
disease, it should be mentioned that they vary depending on the phenotype of asthma
presented by the child (transient sibilants, non-atopic asthmatic and atopic asthmatic).

The diagnosis is made fundamentally by the clinic in the presence of recurrent
respiratory symptoms of wheezing, cough, shortness of breath and chest tightness that
appear with a characteristic pattern, usually related to exposure to known triggers and
that vary over time in intensity and, often, appear at night, with laughter or crying,

during exercise or before certain emotions.

The most useful lung function tests in asthmatic children are spirometry, flow-volume
curve, flowmetry, bronchial provocation test with exercise and methacholine. These
tests are standardized to be performed in children older than 5-6 years, since the
smallest do not have the capacity for cooperation and coordination necessary to achieve
maneuvers that meet internationally defined criteria of acceptability and reproducibility.

Key words: Bronchial asthma, pulmonary function tests, inhaled corticosteroids
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INTRODUCCION

El asma, es la enfermedad crénica mas frecuente en el nifio debido sobre todo a
los cambios en nuestras condiciones de vida y al medio familiar. La enfermedad
provoca un gran impacto al paciente, a la familia y a la sociedad, en relacion al

elevado costo socio- econdmico que desencadena. [

Al realizar mi residentado de Pediatria y tener contacto directo con la enfermedad
es que nace en mi la necesidad de investigar y conocer méas a fondo como es que
actuan los corticoides inhalados y su repercusion directa en la clinica y funcion
pulmonar de los nifios pertenecientes al programa de asma del Hospital

Yanahuara.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cudl es la respuesta clinica y funcional antes y después del
tratamiento con corticoides inhalados de los pacientes

pertenecientes al programa de asma del Hospital Yanahuara?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Pediatria

e Linea: Enfermedades respiratorias

b) Operacionalizacion de variables
e Variable Independiente: Uso de corticoides inhalados.

e Variable Dependiente: Evaluacion clinica y funcional.

1.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR VALORES ESCALA
Uso de corticoides | Inhalaciones con CSI 2 puff | Si Categorica
sistémicos inhalados | c/8 hrs. No Nominal
(CSI)
Sintomas diurnos Si Categorica
3 0 més veces/semana No Nominal
Sintomas nocturnos (algun | Si Categorica
despertar debido al asma) No Nominal
1
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Uso de B 2 agonistas 3 o | Si Categorica
mas veces/semana No Nominal
Ausentismo escolar Si Categorica
No Nominal
Evaluacion Clinica Atenciones por emergencia | Si Categorica
No Nominal
Hospitalizaciones Si Categorica
No Nominal
Porentaje de caida del flujo | 11-25 % Numerica
Evaluacion funcional P RO TP 25- 50% De Razon
> 50%

1.4. Interrogantes basicas

inhalados de los nifios del programa de asma del hospital Yanahuara?

inhalados de los nifios del programa de asma del hospital Yanahuara?

inhalados de los nifios del programa de asma del hospital Yanahuara?

inhalados de los nifios del programa de asma del hospital Yanahuara?

1.5. Tipo y nivel de investigacion

Es un estudio de campo, prospectivo, longitudinal y descriptivo.
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1.6. Justificacion del problema

e Originalidad: No se tienen datos documentados acerca del efecto antes y
después del tratamiento con corticoides inhalados en nifios del programa
de asma del hospital Yanahuara.

¢ Relevancia cientifica: Se encontraran datos importantes que nos ayuden a
la comprension de esta enfermedad tan prevalente en nuestro medio.

e Social: Al tratarse el asma de una enfermedad de interés social que
repercute directamente en las familias de los enfermos es que se busca
conocer acerca de los beneficios del tratamiento controlador de dicha
enfermedad.

e Contemporaneo: se trata de una investigacion contemporanea con las
necesidades actuales de los nifios y sus familias pertenecientes al
programa de asma del hospital Yanahuara.

e Factibilidad: Se requiere de una evaluacién basal (antes del tratamiento)
y posterior a 3 meses (luego del tratamiento), para lo que se cuenta con el
tiempo y disponibilidad necesaria del equipo de trabajo.

e Interés personal: como residente de pediatria surge la necesidad de
evaluar todos aquellos items relacionados a las enfermedades prevalentes
en nuestro medio.

e Contribucién académica: conocer la importancia del tratamiento con
corticoides inhalados y la repercusion de éstos en la funcion pulmonar de
los nifios.

e Concordancia con politica investigativa: El presente estudio concuerda

con las politicas de investigacion de la Universidad Catdlica santa Maria.

2. Marco Conceptual

El asma es una enfermedad cronica de distribucion mundial que afecta

principalmente a la poblacion infantil y adolescente. [

El estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC, por sus siglas en
inglés), basado en informacion de nifios y padres, es la principal fuente de
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informacion mundial sobre la prevalencia de asma, donde se muestra que ésta varia

de pais en pais, fluctuando entre 6 a 30%. 14l

Segln el ISAAC, el Pert, se encuentra en el grupo de los paises con prevalencias
intermedias (20,7 a 28,2 %) junto con Australia, Nueva Zelanda, Oman, Singapur, y

el Reino Unido. P!

Constituye un problema de salud publica que afecta a todos los paises del mundo; se
calcula que hay alrededor de 300 millones de personas afectadas por ella. ©!

Esta afeccion repercute no solo en el mismo nifio afectado, sino también en su
familia y la sociedad, dada por las ausencias escolares y laborales, las limitaciones
en las actividades diarias y el alto costo econémico dado por las repetidas consultas
a urgencias y frecuentes hospitalizaciones que se pueden presentar en un paciente
con asma no controlada. Es asi como se ha demostrado por estudios de
farmacoeconomia que es mas econémico tener un cuadro de asma controlada, que
uno no controlado, ya que este Gltimo es el responsable del mayor nimero de

consultas no programadas, urgencias y hospitalizaciones. ©!

En Pery, se han realizado algunos estudios para estimar la prevalencia de asma en
nifios, a continuacion resumimos estos estudios. En el afio 1995, el estudio fase | de
ISAAC, basado en un cuestionario escrito, en nifios de un colegio de Lima, encontro
una prevalencia de sibilantes en los Gltimos doce meses del 26%. En el afio 1996,
una investigacion realizada en colegios del distrito de Santiago de Surco en Lima,
encontrd que la prevalencia de asma era de 15,4% y 15,3% de escolares de 6 a 7
afios y de 13 a 14 afios respectivamente. En otra investigacion realizada en el afio
2007, uno de los pocos estudios de base poblacional, llevado a cabo en un area
urbana de alta pobreza, reportd una prevalencia de sintomas sugestivos de asma del
23,2%. B

Los factores de riesgo para asma muestran gran variabilidad alrededor del mundo,
algunos como la historia familiar de asma, rinitis alérgica, exposicion a tabaco
intrafamiliar, prematuridad, obesidad, introduccion de otros productos lacteos antes

de los 4 meses de edad y nivel socioeconémico bajo, han sido identificados por su
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relacion directa con esta enfermedad, cabe mencionar, que varian dependiendo del
fenotipo de asma presentado por el nifio (sibilantes transitorios, asmatico no atépico

y asmatico atopico). !

Ademas, el radicar en una zona urbana podria aumentar el riesgo de padecer asma y
sintomas asmaticos en relacion a las zonas rurales, probablemente debido a la

contaminacién ambiental. !

En la inflamacion de la via aérea intervienen varias células y multiples mediadores

inflamatorios, entre los que se destacan:

e Mastocitos: liberan mediadores de broncoconstriccion como histamina,
cisteinil-leucotrienos y prostaglandina D2. Estas células se activan a través
de receptores de alta afinidad para IgE o estimulos osméticos. [']

e Eosinofilos: liberan proteinas basicas que lesionan las células epiteliales de
la via aérea. Pueden liberar también factores de crecimiento y tener algin
papel en la remodelacion de la via aérea. [l

e Linfocitos T: liberan citoquinas, como IL-4, IL-5, IL-9, IL-13, que estimulan
los linfocitos B para que produzcan IgE especifica. []

e Células dendriticas: localizadas en la superficie de la via aérea en donde
“capturan” los antigenos y migran a ganglios linfaticos a presentarlos al
linfocito T virgen; de esta forma estimulan la produccion de células Th2. ]

e Macrdfagos: son activados por alérgenos a través de receptores de baja
afinidad para IgE y asi liberan mediadores inflamatorios y citoquinas que
amplifican la respuesta inflamatoria. [

e Neutrofilos: su rol en la fisiopatologia no esta bien claro, pero se ha visto
aumento en el nimero de estos en pacientes con asma severa. [

e Quemoquinas: reclutan células inflamatorias hacia las vias aéreas. [']

e Cisteinil-leucotrienos: son broncoconstrictores potentes y mediadores
proinflamtorios derivados principalmente de los mastocitos y eosindfilos. [’

e Citoquinas: son las mayores responsables de la respuesta inflamatoria y
determinan su severidad. Algunas de ellas son IL-1p, TNF-, GM-CSF, IL-5,
IL-4, IL-13. 7]
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e Histamina: es liberada por mastocitos y contribuye a la broncoconstriccion y
a la respuesta inflamatoria. "]

e Oxido nitrico: potente vasodilatador que se asocia con la inflamacion
presente en asma. ["]

e Prostaglandina D2: es un broncoconstrictor derivado de los mastocitos

implicado en el reclutamiento de células Th2 a la via aérea. [']

El diagndstico se realiza fundamentalmente por la clinica ante la presencia de
sintomas respiratorios recurrentes de sibilancias, tos, dificultad para respirar y
opresion toracica que aparecen con un patrén caracteristico, habitualmente
relacionado con la exposicion a desencadenantes conocidos y que varian a lo
largo del tiempo en intensidad y, con frecuencia, aparecen por la noche, con la

risa 0 el llanto, durante el ejercicio o ante determinadas emociones. !

Las pruebas de funcion pulmonar de mayor utilidad en el nifio asmatico son la
espirometria, curva flujo-volumen, flujometria, prueba de provocacion bronquial
con ejercicio y con metacolina. Estos exdmenes estan estandarizados para ser
efectuados en nifios mayores de 5- 6 afios, ya que los mas pequefios no tienen la
capacidad de cooperacion y coordinacion necesaria para lograr maniobras que
cumplan con los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad definidos

internacionalmente.

ESPIROMETRIA

La espirometria es de gran ayuda diagnostica cuando encontramos respuesta
significativa al broncodilatador, ya que este hallazgo es un indicador indirecto de
hiperreactividad bronquial, lo que avalaria el diagndstico de asma, aunque no es
un hallazgo especifico y puede ser encontrado con menor frecuencia en nifios
con otras patologias obstructivas que comprometen la via aérea pequefia, como
la fibrosis quistica, displasia broncopulmonar o bronquiolitis obliterante. La
mayor parte de las publicaciones consideran como respuesta significativa al
broncodilatador a un incremento mayor del 12% en el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1) y mayor al 30% en el flujo espiratorio
forzado en la porcién 25-75 (FEF25-75) siempre que los valores de la capacidad
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vital forzada (CVF) pre y post broncodilatadores, sean iguales, ya que es una
variable altamente dependiente de la CFV. También se considera significativo
un cambio del 30% en FEF25, FEF50 y FEF75. [°]

En el paciente asmatico, las curvas espirométricas basales, pre-broncodilatador,
pueden indicar normalidad o alteracion ventilatoria obstructiva de distintos
grados, lo que va a depender de la severidad del asma y de si el nifio esta
cursando 0 no una crisis obstructiva en el momento del examen. El resultado de
la espirometria puede variar segun los valores de referencia que utilicemos para
su interpretacion. Esto se debe a diferencias de las caracteristicas entre los
distintos grupos poblacionales sobre los que se calculan dichos valores,
probablemente debido a diferencias genéticas y étnicas que determinan el
tamafio de la caja toracica, la fuerza de los masculos respiratorios, el desarrollo
del parénquima pulmonar y a factores ambientales que alterarian el crecimiento

y desarrollo de algunos nifios sanos. !

Con respecto a la monitorizacién del paciente asmatico con espirometria, no hay
una recomendacion formal de la frecuencia de su indicacion, lo que va a
depender del grado de severidad y estabilidad de la enfermedad. Seria
conveniente realizar espirometrias con mayor frecuencia en los pacientes que
s6lo perciben los sintomas de obstruccion cuando estos ya son muy severos. )

FLUJOMETRIA

Su indicacion mas importante es el monitoreo diario en el contexto del
autocontrol del asma moderado y severo. A pesar de ser recomendado su uso en
las guias clinicas de asma mas tradicionales como en GINA (The Global
Initiativefor Asthma), hay mucha controversia en la literatura sobre su utilidad.
Estudios controlados demuestran que los planes de automanejo del asma
disminuyen las hospitalizaciones, consultas a urgencia, ausentismo escolar y
sintomas de asma nocturna en nifios, pero esto ocurre con el registro diario de
sintomas, planes de manejo escritos y una buena educacion en asma,
independientemente de que se agregue la medicion de PEF (peak espiratory
flow) en los registros. ©!
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Los argumentos en contra de la utilizacion de la flujometria son su baja
sensibilidad para detectar la obstruccion en algunos pacientes, la baja adherencia
a su utilizacién, la que se acentta con el tiempo de uso, e incluso la falsificacion

de algunos valores en el registro diario. [*]

La mayor utilidad del PEF estaria en el monitoreo de los nifios asmaticos
severos, con baja percepcion de sintomas y utilizado por periodos cortos de
tiempo. El mejor valor personal logrado en el periodo de mayor estabilidad del
paciente, es el pardmetro de referencia mas adecuado para interpretar las
desviaciones de la normalidad. Este se consigue en base al registro del mejor
PEF de 3 mediciones pre-broncodilatador 2 veces al dia durante dos semanas,
descartando los 2 o 3 primeros dias de aprendizaje.

Otra aplicacion del PEF en el paciente asmatico es la determinacion de la
variabilidad, la que se relaciona en forma directa con el grado de
hiperreactividad bronquial. La variabilidad puede ser expresada con distintos
indices, el que posee el mayor grado de discriminacion entre el paciente
asmaético y el sano, es el denominado porcentaje del promedio de amplitud, y se
calcula como la diferencia entre el valor de PEF mayor menos el menor,
dividido por el PEF promedio y multiplicado por cien. El valor de variabilidad
normal en nifios es de hasta 25-31%.

PRUEBAS DE PROVOCACION BRONQUIAL

La hiperreactividad bronquial caracteristica del asma puede demostrarse con
pruebas de provocacion cuando la espirometria es normal y no tiene respuesta
significativa al broncodilatador. Estas pruebas pueden realizarse utilizando
sustancias que acttan en forma directa en el masculo liso bronquial, como la
histamina y la metacolina o provocando la liberacién de mediadores que causan
un estrechamiento de la via aérea a traves del ejercicio, hiperventilacion,

solucién salina hipertdnica o agua destilada. [*!
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e Prueba de provocacién bronquial con ejercicio

Esta indicada siempre que se obtenga una espirometria normal y sin
respuesta broncodilatadora, cuando el nifio tiene sintomas con el
ejercicio y para evaluar la respuesta del tratamiento de mantencién del
nifio asmatico. Hay algunos autores que sugieren realizar esta prueba en
todos los nifios con diagnostico de asma, ya que se ha demostrado que un
grupo no despreciable de los que se obstruyen durante la prueba, no

acusan sintomas con el ejercicio. [°]

Es importante destacar dos ventajas de este examen. La primera es que
evalla al nifio en su condicion habitual de ejercicio; la segunda es que la

obstruccion provocada es independiente de la funcion pulmonar basal. [

Los factores que determinan la severidad de la obstruccion durante el
ejercicio son la ventilacion alcanzada y sostenida durante el mismo y el
bajo contenido de agua y temperatura del aire inspirado. Esto provoca
deshidratacion de la submucosa bronquial con aumento de la
osmolaridad y la consecuente liberacion de mediadores como la
histamina y leucotrienos. Por ello, que una prueba positiva implica
presencia de células inflamatorias en la via aérea, lo que traduce un mal
control de la enfermedad. Algunos autores sugieren evaluar la respuesta
al ejercicio basada en una escala que determine la severidad del asma, de
tal forma que una caida del PEF del 11-25%, 25-50% y >50%
correspondan a un asma persistente leve, moderado Yy severo,

respectivamente cuando el nifio esté sin tratamiento preventivo. !

La sensibilidad de la prueba de ejercicio varia en los distintos trabajos
publicados, debido a las diferencias de las poblaciones estudiadas, y el
punto de corte para considerar la prueba como positiva. En los estudios
que seleccionan la poblaciéon al azar, y toma como punto de corte, una
caida del VEF1 igual o mayor de 2 DS de la media de caida de la
poblacion normal (mayor al 10%), se encuentra una sensibilidad
promedio del 56%, y una especificidad promedio del 93%. [
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Es la prueba de provocacion bronquial de mayor especificidad, lo que
permite diferenciar a nifios asmaticos de portadores de otras patologias
pulmonares crénicas que también presentan hiperreactividad bronquial.

Una prueba de provocacion con ejercicio negativa puede deberse a un
estimulo de la via aérea insuficiente, al no cumplirse con los requisitos
ambientales necesarios para su aplicacion. Es por este motivo que se
debe medir y consignar en el informe la temperatura y humedad
ambiental durante el examen. Para aumentar el rendimiento de la prueba,
se recomienda un ambiente con un contenido absoluto de agua menor a
10 mg por litro de aire. Tampoco hay que olvidar de que el uso de
corticoides inhalados por mas de 4 semanas protegen al nifio asmatico
contra la broncoconstriccion inducida por el ejercicio. Clasicamente se
considera positiva a una prueba de ejercicio con una caida del VEF1 o
PEF del 10 al 15%, aunque se ha propuesto la utilizacion del FEF25-75
en nifios, el que en algunos casos puede tener una caida significativa

cuando los otros parametros estén normales.

e Prueba de provocacion con solucion salina hipertonica

Tiene varias ventajas como es su alta sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de asma, requiere menos cooperacion que la prueba de
ejercicio, se puede observar la respuesta a los 30 segundos de iniciada la
provocacion y se puede obtener simultdneamente una muestra de esputo
para la determinacion de eosindfilos. !

Esto es de gran valor para monitorizar el grado de inflamacion de la via
aérea en estudios sucesivos. La unica desventaja es que se debe utilizar
nebulizadores ultrasénicos. La provocacion con solucion hipotdnica es

menos sensible que otras pruebas de provocacién en pacientes asmaticos.
[

En resumen, las pruebas de funcidn pulmonar en el paciente asmatico, si bien es
cierto que no determinan el diagndstico de la enfermedad, tienen su rol principal

en la determinacién de la evolucion de la severidad de la enfermedad, en la
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respuesta al tratamiento y en algunos casos especificos en la orientacion al

diagnostico diferencial. !

En nifios menores de cinco afios no es facil establecer un diagnostico de asma de
forma fiable ya que el 40-50% de los nifios presenta en alguna ocasion
sibilancias habitualmente desencadenadas por virus respiratorios. De estos, solo
uno de cada cinco nifios tendré asma en la edad escolar. En este grupo de edad la
guia de la British Thoracic Society y la Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) recomienda realizar el diagnostico en base a las caracteristicas
clinicas que aumentan o disminuyen la probabilidad de asma (Tabla 1) y
propone una estrategia de tratamiento basada en dicha probabilidad (Fig. 1)
teniendo en cuenta la dificultad de realizar pruebas de funcidn pulmonar en esta
edad. @

Tabla 1. Caracteristicas clinicas que aumentan o disminuyen la probabilidad de Asma. [®!

Caracteristicas clinicas que aumentan la probabilidad de asma

B Méis de uno de los siguientes sintomas: sibilancias (descritas como pitidofsilbido en el pecho), tos seca, falta de aire,
opresion o ruidos en el pecho, particularmente si:

® Empeoran por la noche o de madrugada
* Ocurren en presencia o como respuesta a la exposicién a desencadenantes (gjercicio, alérgenos, frio)

* Son frecuentes o recurrentes o con caracter estacional

B Historia personal o familiar de enfermedades atdpicas

B Presencia de sibilancias en la auscultacién pulmonar

B Patron obstructivo en la espirometria

B Mejoria de los sintomas como respuesta al tratamiento con broncodilatadores o corticoides inhalados
Caracteristicas clinicas que disminuyen la probabilidad de asma

W Los sintomas aparecen solo durante los catarros, pero no en los intervalos

B Tos aislada en ausencia de sibilancias o disnea

B Historia de tos productiva

B Sintomas de mareo, parestesias en extremidades

B Exploracicn fisica normal durante los sintomas

B Pico flujo o espirometria normal cuando el nifio estd sintomitico

W Falta de respuesta a una prueba de tratamiento

B Sospecha clinica de diagndsticos afternativos (fibrosis quistica, bronquiectasias, reflujo, hiperventilacén/ataques de panico, etc.)
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Mifie con sospecha de asma
Segumiento clnico
+ Y +
Propablidad afta Probabilidad intermedia Propabliad baja
e Diagndstico incierto o pabre Es probable otro diagnéstico
respumta al 'aa?lamlanto
antasmitico
- - v Consider:: derivaciin
Prusba de tratamiento de asma : Estudio de FP¥ y alergia

FP-
Investigantratar ofras causas
v No PP
Y
Estudio de FP y alergia

No es posisle FP (nine pequena)

Respands ‘ Mo respande ‘
¢ ¢ Viglancia expectante
Asegurar cumplimiento y
Continuar tratamiento y buscar téenica inhalatora
la minima dosis eficaz Considerar otros estudios
ylo dervacion

Figural. Algoritmo diagnéstico del Asma en Nifios. ®!

En aquellos nifios con probabilidad intermedia de asma en los que no sea posible hacer
una espirometria 0 esta no es diagnostica, hay varias opciones de manejo dependiendo
de la frecuencia e intensidad de los sintomas: !

e Sintomas leves, tos o sibilancias que solo ocurren coincidiendo con los
cuadros catarrales, se propone observar y hacer un plan de seguimiento de la
evolucidn; otra opcidn es realizar una prueba terapéutica, continuando o no

el tratamiento en funcion de la respuesta. [©

e Sintomas continuos o graves y si existen dudas diagnosticas: pueden ser
necesarias pruebas adicionales de funcion respiratoria como el test de
provocacion con metacolina o de ejercicio con tapiz rodante o la medicién de
la fraccion espirada del 6xido nitrico (FeNO), marcador de la inflamacion
eosinofilica, disponibles a nivel hospitalario. ©!

El estudio alérgico debe realizarse para apoyar o reducir la probabilidad de
diagnéstico de asma y hacer recomendaciones respecto a la evitacion de

desencadenantes. El prick test es la prueba de eleccion. [
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Los objetivos del tratamiento del asma son controlar los sintomas, prevenir el
riesgo futuro de exacerbaciones y alcanzar la mejor funcion pulmonar posible, con
los minimos efectos adversos derivados del tratamiento. El tratamiento del asma

incluye los siguientes aspectos: !
Seguimiento clinico

El tratamiento del asma requiere realizar un seguimiento periddico en una
consulta programada y especifica, con una frecuencia adaptada a cada paciente,
valorando el grado de control de la enfermedad en funcion de los sintomas y la
limitacion de las actividades diarias, asi como el riesgo futuro de exacerbaciones y
la pérdida de funcién pulmonar (Tabla 2). Ademas, en cada visita se debe valorar
la adherencia al tratamiento, la técnica de uso de los inhaladores, los efectos
adversos a la medicacion y potenciar la educacion en el autocontrol. Segun el
grado de control se realizan los cambios en el tratamiento farmacol6gico de forma

escalonada. @

Las visitas seran més frecuentes al inicio del proceso educativo (1-3 meses), en el
asma grave y en pacientes con mal control. Se ajustara al nivel de autonomia del

nifio y familia en la toma de decisiones y al menos se realizara una vez al afio. (€

En caso del asma grave, mal controlado o si existen dudas diagndsticas, el

seguimiento sera compartido con el nivel especializado. I
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Tabla 2. Evaluacion del nivel de control de los sintomas en nifios mayores de 5 afios. €

En las iltimas 4 semanas, el nifio ha tenido: ccrg:n?a io ?:nigjtﬂ? © ntr:;a- ”
{Sintomas diurnos tres o mas veces/semanal SO MoO  Ninguno |-Ideeles 34 deelos
jAlzin despertar noctumo debido al asmal Sig No O el

iNecesidad de uso de medicacion sintomética’ s No O

fres o mas vecessemana’

jAlguna limitacidn de la actividad debida al asma? SO No O

Valoracion del riesgo futuro. Factores de riesgo asociados con una peor evolucion

Funcion pulmonar basal reducida o detenoro de lz funcion pulmonar.

Factores de riesgo de exacerbaciones: mal confrol dlinic, exacerbaciones frecuentes en el afio previc, FEV, bajo (especiimente
< §f%), problemas psicoldgicos o socioecondmicos, exposicion al humo ds tabaco u ofros desencadenantes, mala adherenda &l
tratamiento, comorbiidad

Bxacerbadones graves, ngresos hospitalanos por asma

Factores de riesgo de desarmollar efectos adversos por la medicacion: cursos frecuentes ds corticoides orales, dosis alftas de
corticoides inhalados

"Bchuyendo el uso antes del ejeroca,

FEV,:wolurnen médmo de aire espirado en e primer segundo:

Educacion en el autocontrol

Hay evidencia consistente que muestra que la educacion en el autocontrol que incorpora
planes de accidn escritos y seguimiento clinico regular mejora los resultados en salud,

disminuyendo las visitas a urgencias y las hospitalizaciones. (€

Esta seréd progresiva e individualizada, adaptada al nifio y a su familia; debe proponer
objetivos de control y utilizar materiales graficos e interactivos adaptados a cada edad.
La educacidon debe realizarse por todos los profesionales implicados, en todos los
ambitos y en cada oportunidad, ofreciendo mensajes concordantes y acordes a las guias

clinicas de referencia. ®

Los contenidos de la informacion de un proceso educativo se detallan en la Tabla 3, entre ellos
el plan de accidn escrito, es decir un conjunto de instrucciones que se explicaran a la familia y el
nifio segun su edad y capacidad, personalizado segin la gravedad de la enfermedad y las
caracteristicas de cada paciente y que debe incluir: La medicacién habitual del paciente;
instrucciones para reconocer el empeoramiento de los sintomas; pautas sobre cuando y como
aumentar la medicacién e iniciar la toma de corticoides; indicacién de cuando solicitar

asistencia médica o acudir a Urgencias. !
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En nifios y adolescentes son preferibles los planes de accion basados en sintomas frente

a los basados en la variacion del pico flujo espiratorio. [
Medidas para evitar los desencadenantes

La exposicion a alérgenos a los que el paciente esta sensibilizado (acaros, epitelio de
gato y perro, polenes y hongos) se ha asociado a un aumento de sintomas y puede
precipitar una crisis de asma. En el caso de los acaros, las medidas tanto fisicas como
quimicas, por si solas y sin estar dentro de un plan de educacion de evitacion y
seguimiento, se han mostrado ineficaces en la reduccion de las exacerbaciones. Se
propone el uso de fundas antidcaros de colchon y almohada, limpieza con aspiradora y

reducir la humedad ambiental. &

Los alérgicos al polen deben conocer la informacion polinica de su zona y limitar el
tiempo de permanencia en las zonas de elevada concentracion. Se aconseja evitar o

disminuir el contacto con mascotas domésticas a los alérgicos a las mismas. ©!

La exposicién directa o pasiva al humo de tabaco se asocia a un empeoramiento de los
sintomas y del control del asma. En los adolescentes, empezar a fumar incrementa el
riesgo de padecer asma persistente. Se deberia advertir a los padres y madres fumadores
del riesgo que conlleva también para los hijos y se les deberia ofrecer soporte para la

deshabituacion tabaquica. [

Tratamiento farmacoldgico
Conceptos basicos

El tratamiento del asma debe ser individualizado, escalonado y ajustarse de forma
continua, con el fin de que el paciente consiga el mejor control posible, con los
minimos efectos adversos. Se debe iniciar el tratamiento en el escalon que se
considere mas apropiado para la situacion de cada paciente. ElI objetivo es
alcanzar un buen control lo antes posible y mantenerlo, subiendo de escalén si es
necesario y bajando cuando es adecuado durante un periodo continuado de al

menos tres meses. [
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Antes de subir un escalon y aumentar la medicacion se deberdn tener en cuenta
otros factores relacionados con la mala evolucién: cumplimentacion inadecuada,
técnica de inhalacion incorrecta, factores desencadenantes o presencia de
enfermedades concomitantes. Se puede retirar el tratamiento de fondo cuando el
asma esta controlado con la minima dosis posible de medicacién durante al menos
un afio y no hay riesgo de crisis. Antes de la retirada se debe valorar la intensidad
de las crisis previas: si ha presentado crisis graves se recomienda mantener el

tratamiento con corticoides inhalados a dosis bajas. [

Cada nivel o paso representa opciones de tratamiento. El nivel 2 es el inicial para
todos los pacientes que empiezan un tratamiento controlador; el nivel 1 es para los
pacientes que Unicamente necesitan tratamiento aliviador con beta 2 de accién
corta. En todos los niveles, se deben usar beta 2 de accion corta ante
exacerbaciones. Debe comenzarse con el controlador en nivel 2 e ir ascendiendo
en dosis o adicionando medicamentos controladores si no se logra controlar al
paciente. Cuando el paciente consiga estar controlado, debe continuar en el mismo
nivel al menos por tres meses y después descender de nivel hasta lograr el mejor

control con el minimo de medicamentos y la menor dosis. [

Si observa que el paciente no se encuentra controlado o estd parcialmente
controlado, debe: verificar uso de inhaladores; confirmar adherencia al
tratamiento en cuanto a frecuencia, dosis y dispositivos; revalorar presencia de
comorbilidades, como reflujo gastroesofagico, rinitis alérgica no controlada, noxa
ambiental, sinusitis, etc; replantear el diagnoéstico de asma y descartar otras
patologias, como fibrosis quistica, inmunodeficiencias, cuerpo extrafio, etc. [’

El tratamiento debe estar encaminado a la disminucion de sintomas diurnos y
nocturnos, a conseguir no tener sintomas con ejercicio y a no requerir de
tratamiento de rescate. [']
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Tabla 3. Enfoque de tratamiento segln edad y clasificacion clinica. Guia GINA 2009. [:9

Educacion
Control ambiental
Miveles de terapia farmacolégica
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Faso 4 Paso 5
B2 agonista de accion ; L .
ripida a necesidad B2 agonista de accion rapida a necesidad
Seleccione uno Seleccione uno Agregue uno o mds | Agregue uno o mis
Terapia controladora Corticoide inh. | Corticoide inh. dosis baja | Corticoide inh. dosis | Corticoide oral a bajas
dosis baja +B2 de accion larga moderada o alta dosis
[ fendas
Opciones prefen Nifios < 6 afios corticoide |  Adicionar beta 2 de
inh. a dosis moderada accion prolongada
Modificador de Corticoide inh. dosis Adicionar modificador Anticuerpos anti-IgE
leucotrienos maoderada de leucotrienos pos
Terapia controladora Cldossbaja + | 7. tiina de liberacion
_ modificador de benda
Otras opciones leucotrienos =1
Cl dosis baja + teofilina
de liberacion lenta

Fuente: tomado de Clobal serategy for asthma management and prevention. NHLEL'WHO Workshop Report. Revised 2009, Disponible en:
<www.ginasthma.com:.

Tratamiento farmacoldgico
Los medicamentos se dividen en:

m Aliviadores: para manejo de exacerbaciones; cumplen una funcion esencialmente
broncodilatadora y se usan en cualquier grado de severidad. En este grupo, se
encuentran los beta 2 de accion corta (ej.: salbutamol) y los corticoides orales o

endovenosos, anticolinérgicos y teofilina. [}

m Controladores con efecto antiinflamatorio y que se emplean de manera prolongada
para el control de los sintomas. En este grupo, tenemos los corticoides inhalados,
antileucotrienos, los corticoides orales, los beta 2 de accion prolongada, las teofilinas,

las cromonas Y los anticuerpos monoclonales anti-IgE. [

El tratamiento se debe realizar segun la clasificacion clinica de controlada, parcialmente

controlada o no controlada. ["!
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Tabla 4. Ajuste de medicacion. 1%

Nivel de control Accidn terapéutica
Continde el tratamiento en el
Controlada nivel mis bajo necesario para

mantener el control.

Considere incrementar el

Farcialmente

controlada tratamiento para alcanzar el
control.
Mo controlada Incremente el tratamiento hasta
alcanzar el contral.
Exacerbacion Trate la exacerbacion.

Si el paciente presenta exacerbaciones y/o es clasificado como no controlado o
parcialmente controlado y no esta recibiendo medicamento controlador, se debe iniciar
por minimo tres meses y hacer una evaluacion al mes para ver su evolucion. Si el
paciente se encuentra controlado y no tiene medicamento controlador, se debe controlar
periédicamente, y, si es mayor de seis afios, realizar una curva flujo volumen pre y post
broncodilatador, de forma anual. Si el paciente se encuentra controlado y tiene

medicamento controlador, se debe disminuir la medicacién hasta mantener su control. ']

Salbutamol: Es el broncodilatador por excelencia. Utilizado para el alivio rapido de los
sintomas; sin embargo, no tiene efecto antiinflamatorio, por lo que su empleo debe ir
acomparfiado en la mayoria de los casos de un medicamento controlador a largo plazo.
Un uso exagerado de salbutamol indica que el paciente no esta controlado, ya que el que
lo esta tiene cada vez menos sintomas Yy, por lo tanto, menos necesidad de
medicamentos de rescate como este. Ademas, es importante que el paciente tenga un
plan de manejo de crisis y lo empiece a usar en casa ante la aparicion de los primeros
sintomas de inicio de una crisis asmaética. Solo en caso de que este plan de accién con
salbutamol no funcione y el paciente no mejore, se debe acudir al servicio de urgencias.
Por lo tanto, el paciente debe conocer también cuales son los signos de alarma para

consultar a urgencias. ['!

Corticoides inhalados: Las siguientes son las dosis de corticoide inhalado segun la
edad. [
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Tabla 5. Dosis de corticoide inhalado para manejo crénico en < 5 afios. [1%

Becdometasona 100 mcg
Budesonida 200 mcg
Fluticasona 100 mcg

Tabla 6. Dosis de corticoide inhalado para manejo crénico en > 5 afios. 1%

| Corticoide Dosis bajas Dosis moderada Dosis alta
Beclometasona 100-200 mcg > 200-400 mcg > 400 mcg

‘ Budesonida 100-200 mcg > 400-800 mcg > 400 mcg
Ciclesonide 80-160 mcg > 160-320 meg > 320 mcg

‘ Fluticasona 100-200 mcg 200-500 mcg > 500 mcg

Antileucotrienos: Se pueden usar como monoterapia en las formas leves, o para
tratamiento combinado con los corticoides inhalados. Los antileucotrienos que estan en
el mercado son de dos tipos: [']

El montelukast sodico viene en forma granulada o tabletas masticables. El
granulado no debe disolverse en agua, sino ser administrado en compota de pera
0 manzana, o directamente en la boca. Las tabletas masticables son féciles de
administrar y el medicamento no tiene interaccion con las comidas. Las dosis
varian segun la edad: desde 6 meses a 6 afios: 4 mg/dia VO; desde 6 a 14 afios: 5
mg/dia VO; mayores de 14 afios: 10 mg/dia VVO. I']

El pranlukast se administra a dosis de 7 mg/kg/dia, dividido en dos dosis al dia.
La dosis segun el peso entre 12 hasta < 18 kg es de 50 mg cada 12 horas; si es de
18 hasta < 25 kg de 70 mg dos veces al dia; de 25 hasta < 35 kg de 100 mg dos
veces al dia, y > 35 kg de 140 mg dos veces al dia. Es importante administrarlo
luego de las comidas. [']

Beta 2 de accion prolongada: Estos medicamentos estan indicados siempre asociados
a corticoides. Se deben iniciar en pacientes mayores de cinco afios e intentar retirarlos

tan pronto el paciente se encuentre controlado. En este caso, se debe disminuir el
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corticoide a un 50% y posteriormente volver a monoterapia con corticoides. Los
estudios plantean inquietudes sobre la seguridad de los agentes beta 2 de accién

prolongada, en especial en personas de raza negra o con alteraciones del intervalo QT.
[7]

Teofilinas: Son medicamentos considerados de tercera linea y, en general, su uso ha
disminuido en los ultimos afios. Presentan grandes inconvenientes, como son los efectos
secundarios, reflujo y taquifilaxis, ademas de que sus niveles deben ser monitorizados a
nivel sérico. Creemos que este tipo de medicamentos no estan muy recomendados y que

deben considerarse otras combinaciones. ["]

Anti-IgE: Es un medicamento que se debe usar cuando el paciente continGa no
controlado o parcialmente controlado, y se encuentra con un beta 2 de accion
prolongada, corticoide a dosis altas y asociado a antileucotrieno, cuando hemos
revalorado comorbilidades y estamos seguros de que el paciente presenta un cuadro de
asma bronquial. Su empleo puede ser cada 15 dias o0 mensualmente, segun el nivel de
IgE sérica, y se halla en el mercado aprobado a partir de los seis afios de vida. Se debe
considerar utilizarlo inicialmente por tres meses y observar respuesta clinica. Se espera
que, con la adicién de este medicamento, se pueda disminuir la dosis de corticoide

inhalado y/o la suspension del beta 2 de accion corta. [']
3. Antecedentes Investigativos
A nivel local:

Autor: Arturo Recabarren Lozada, Elvira Parishuafia Calcina, Nadia Martinez Murillo,

Grimaneza Esquia Moroco.

Titulo: Evaluacién Comparativa del Nivel de Control del Asma Bronquial en pacientes
de 12 A 17 Afos de edad de Essalud Arequipa.

Restmen:

Obijetivo: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo, con el objeto
de comparar el nivel de control del asma bronquial en pacientes pediatricos de 12 a 17
afios de edad que acuden al Programa de Asma del Hospital 111 Yanahuara — EsSalud

Arequipa con el nivel de control alcanzado en otros centros asistenciales de EsSalud
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Arequipa, utilizando como instrumento el “Asthma Control Test” (ACT) o “Test de

Control del Asma” validado internacionalmente.

Materiales y métodos: Se tomd una muestra de 60 pacientes distribuidos en 2 grupos:
uno de ellos conformado por 30 pacientes que acuden al Programa de Asma en Pediatria
del Hospital Yanahuara y otro por 30 pacientes que acuden a consulta ambulatoria de
pediatria de otros centros asistenciales de EsSalud. Para fines del analisis se mantuvo la

proporcionalidad en cuanto a sexo y severidad del asma entre ambos grupos.

Resultados: El puntaje alcanzado mediante el ACT fue en promedio de 22,27 en el
grupo que asiste al Programa de Asma del Hospital Yanahuara y 20,17 en los que
asisten a consulta pediatrica general de otros centros asistenciales. El puntaje mas
frecuente fue de 25 en el primer grupo y 23 en el otro. Mas de la mitad de los pacientes
de ambos grupos alcanzaron un puntaje aceptable de control de la enfermedad; sin
embargo, el “control total” se logré en mayor proporcion en los pacientes que asisten a
un programa preventivo (26,67% versus 6,67%) y el “pobre control” se observo en
mayor proporcion en nifios evaluados en consulta ambulatoria de pediatria (36,66%
versus 16,66%).

Conclusiones: La gran mayoria de nifios que asisten a un programa preventivo de
control del asma logran un control total o aceptable con una diferencia estadisticamente

significativa.

Fuente: Arturo Recabarren Lozada, Elvira Parishuafia Calcina, Nadia Martinez Murillo,
Grimaneza Esquia Moroco. Evaluacién Comparativa del Nivel de Control del Asma
Bronquial en pacientes de 12 A 17 Afos de edad de Essalud Arequipa. Horiz.
Med. vol.17 no.2 Lima abr./jun. 2017.

A nivel Nacional:

Autor: César V. Munayco, Jests Arana, Julio Torres-Chang, Luis Saravia, M. Gabriela

Soto-Cabezas.

Titulo: Prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14 afios de un area

rural del sur del Pera.
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Restimen:

Objetivos. Determinar la prevalencia y los factores asociados al asma en nifios de 5 a 14

afios de una zona rural en la provincia de Ica, Peru.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal en nifios de 5 a 14 afios del
distrito de Santiago, Ica, en el afio 2004. Se visitaron a las madres de los nifios
seleccionados a través de un muestreo aleatorio sistematico y se aplicé un cuestionario
basado en el ISAAC, asimismo, se evaluaron factores asociados al asma. Tomando el
desarrollo de asma como variable de respuesta, se efectu6 un modelo de regresion
logistica binaria a fin de identificar los factores que se le asocian de manera

independiente.

Resultados. De un total de 200 sujetos, 186 fueron encuestados, 25 de ellos cumplian la
definicién de asma, la prevalencia global de asma fue de 13,5% (I1C95%: 8,8 - 19,8%),
predominando ligeramente en los nifilos menores de 5 afos (39%) respecto al resto de
grupos de edad (16 y 7% para 6 a 10 y 11 a 14 afios respectivamente). Dentro de los
factores asociados a tener asma se encontraron el antecedente de padecer rinitis, haber
recibido antibidticos durante el primer afio de vida y tabaquismo del padre en el primer
afo de vida. Los factores protectores fueron haber tenido diarrea durante el primer afio

de vida y haber sido vacunados con BCG.

Conclusiones. La prevalencia de asma en una zona rural es comparable con la de otras
ciudades en el mundo. Se le asocian factores que pueden ser modificados como el
tratamiento antibidtico durante el primer afio de vida y el tabaquismo paterno.

Fuente: César V. Munayco, Jesis Arana, Julio Torres-Chang, Luis Saravia, M.
Gabriela Soto-Cabezas. Prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14
afios de un area rural del sur del Pert. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009; 26(3):
307-13.

A nivel Internacional:

Autor: Marcela Linares P., Ignacio Sanchez D., Radl Corrales V.,

Armando Diaz C., Ana Maria Escobar C.

Titulo: Pruebas de funcién pulmonar en el nifio
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Restmen: Las pruebas de funcion pulmonar contribuyen al diagnéstico de la patologia
respiratoria, determinando el tipo de disfuncion fisioldgica, como por ejemplo, la
obstruccion, la restriccion, la hiperreactividad bronquial y la variabilidad de la via aérea.
Las pruebas que maés se utilizan en nifios mayores de 5 afios son la espirometria, la
curva flujo-volumen, la provocacion bronquial con ejercicio y con metacolina, y la
flujometria. Este trabajo fue realizado con el objetivo de unificar criterios en la
realizacion e interpretacion de estas pruebas, por un grupo de 18 médicos representantes
de los distintos centros donde se realizan pruebas de funcion pulmonar en el nifio en
Chile. Se describen, para cada una de ellas, sus indicaciones, contraindicaciones, técnica

de realizacion e interpretacion de los resultados.

Fuente: Marcela Linares P., Ignacio Sanchez D., Raul Corrales V.
Armando Diaz C., Ana Maria Escobar C. Pruebas de funcion pulmonar en el nifio. Rev.

chil. pediatr. v.71 n.3 Santiago mayo 2000

Autor: Pablo Brockmann V, Daniel Fodor O, Solange Caussade L, Eugenia Campos M,
Pablo Bertrand N.

Titulo: Asma inducida por ejercicio: Diferencias en la percepcionde sintomas entre

pacientes pediatricos y sus padres.
Restmen:

Objetivo: comparar la percepcion sobre el ejercicio entre los pacientes pediatricos

asmaticos y sus padres.

Material y métodos: Los pacientes asmaticos con sintomas relacionados con el ejercicio,
fueron evaluados con una prueba de desafio de ejercicio siguiendo el protocolo de Tal.
Antes de la prueba, los nifios y sus padres respondieron a un cuestionario sobre los
sintomas desencadenados por el ejercicio. Los datos se analizaron con una prueba de

correlacion Kappa.

Resultados: Se estudiaron 75 pacientes, de 6 a 15 afios de edad. El cuarenta y uno por
ciento ejercitd menos de una hora por semana. Aunque el 64% reportd experimentar
dificultad respiratoria y un 80% de tos durante el esfuerzo, el 87% estaba dispuesto a

realizar mas ejercicio. El cuarenta por ciento de todos los pacientes tuvo una prueba de
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provocacion positiva para el asma inducida por el ejercicio. La correlacion entre las
respuestas del paciente y de los padres sobre el efecto del ejercicio de actividad fisica
fue baja, con un kappa de 0,53. No hubo correlacién entre la prueba de esfuerzo y las

respuestas al cuestionario.

Conclusiones: los nifilos con asma con frecuencia tienen sintomas asociados con el

ejercicio y la percepcion de los padres sobre este problema es muy baja.

Fuente: Pablo Brockmann V, Daniel Fodor O, Solange Caussade L, Eugenia Campos
M, Pablo Bertrand N. Asma inducida por ejercicio: Diferencias en la percepcionde
sintomas  entre  pacientes  pediatricos 'y sus padres. Rev. méd.
Chile v.134 n.6 Santiago jun. 2006.

4. Objetivos
4.1 General

e Determinar la evaluacion clinica y funcional antes y después del tratamiento
con corticoides sistémicos inhalados en nifios del programa de asma del

hospital Yanahuara.
4.2 Especificos

e Realizar el diagnostico de asma bronquial en nifios evaluados a través de la
prueba de provocacion bronquial con el ejercicio positiva en el programa de

asma del hospital Yanahuara.

e Conocer la evaluacion clinica de los nifios del programa de asma del hospital

Yanahuara después del tratamiento con corticoides inhalados.

e Conocer la evaluacién funcional de los nifios del programa de asma del

hospital Yanahuara después del tratamiento con corticoides inhalados.
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5. Hipdtesis

Dado que el programa de Asma del Hospital Yanahuara, propone un control de la enfermedad
es probable que como resultado de éste exista mejoria en la clinica y funcién pulmonar de los
nifios tratados con corticoides inhalados del programa de asma del Hospital Yanahuara.
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Il. PLANTEMIENTO OPERACIONAL

1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica: El presente trabajo incluye la primera cita con los nifios enviados

de consultorios externos con sospecha de asma bronquial, se toman sus registros

basales tanto clinicos como funcionales, se reevalGan los resultados para iniciar

tratamiento (corticoides inhalados) a los pacientes cuyos resultados salieron

positivos en la prueba de provocacion bronquial con el ejercicio. Y se los

programa para una cita luego de tres meses para realizar nuevamente la

evaluacién clinica y funcional. Se mantendra contacto durante los 3 meses con

los padres via telefonica.

1.2 Instrumento: Sera la ficha de recoleccion de datos, que incluye:

e Datos generales de los pacientes (hombre, edad, sexo, peso, talla, IMC).

e Valoracion funcional inicial (PEF basal y porcentaje de caida) y
valoracion funcional luego de tres meses.

e Valoracion clinica inicial (sintomas diurnos, sintomas nocturnos, uso de
B2 agonistas, ausentismo escolar, atenciones por emergencia Yy

hospitalizaciones) y valoracion clinica luego de tres meses.

1.3 Materiales

Material de escritorio: Lapiceros, Hojas bond A4, Calculadora
Computadora de escritorio.

Impresora

Balanza calibrada

Tallimetro

Flujometro

2.- Campo de verificacion

2.1 Ubicacidn espacial: Hospital Yanahuara Essalud Arequipa
2.2 Ubicacién temporal: De Julio del 2017 a Marzo 2018

2.3 Unidades de estudio: Pacientes enviados al programa de Asma
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2.4 Poblacion: Todos los pacientes enviados al programa de asma

Criterios de inclusion:
Pacientes de 6 a 15 afios 11 meses con diagndstico de asma.
Asma persistente

Prueba de provocacién bronguial con el ejercicio positiva

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 6 afios
Pacientes con otras patologias cronicas

Prueba de provocacién bronqguial con el ejercicio negativa

2.5 Muestra: Ingresan todos los nifios que cumplan con los criterios de inclusion.

3.- Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1 Organizacién

Se redactara el proyecto.

Luego se solicitara aprobacion del proyecto por la catedra de taller de tesis,
se sometera a evaluacion de Comité Institucional de ética de la investigacion
de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Se cumpliran con las observaciones del dictamen del Comité de ética de la

investigacion de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Finalmente se digitalizaran, procesaran y analizaran los datos para la

elaboracién del informe final.

3.2 Recursos

3.2.1 Humanos
e Investigador: Shirley Zea Sanchez

e Asesora: Dr. Javier Gutierrez Morales
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3.2.2 Materiales
e Material de escritorio: Lapiceros, Hojas bond A4, Calculadora
e Computadora
e Impresora
e Balanza calibrada
e Tallimetro

e Flujometro

3.2.3 Presupuesto
Recursos propios.

4.- Estrategia para manejar los resultados

4.1 Plan de procesamiento de los datos

Se obtendra la autorizacion del jefe del servicio de Pediatria, para realizar
la evaluacion clinica y funcional de los nifios enviados al programa de
Asma de Julio del 2017 a Marzo del 2018.

Luego se procedera a la realizacion de las evaluaciones anteriormente
citadas. Los datos obtenidos se registraran en una hoja de célculo de
Excel y serén analizados con el programa SPSS.

4.2 Plan de andlisis de Datos

Para el analisis de los datos se utilizara estadistica descriptiva e inferencial,

mediante el programa SPSS.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

23 ) AR
L Jomn
DE SANTA MARIA
I1l. CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tiempo ANO
en meses
2017 2018
| 4| £ ]2 o
o 2|/ €| 58| |8 |2 |5 |8
= =) b} 2 L 3} P S <
L ) &D = o > o (W] [<5) S
Actividades |1 O 2183 H
R -
edaccion de X %
proyecto
Aprobacion
proyecto de tesis
por Asesor y X X
profesores de curso
taller de tesis
Dictamen de
comité de ética de X
investigacion
Ejecucion de X
proyecto
Recoleccion de X
datos
Estructuracion de X
resultados
X X
Informe final

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Romén Pifiana J, Coordinadora. Guia para pacientes y su entorno. Mallorca:
Asociacién Balear Asma; 2007.

2. Sienra-Monge JJL, Rio-Navarro BEd, Baeza-Bacab M. Asma. Salud Publica Mex.
1999;41(1):64-70.

3. Lewis S. Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis, and atopic eczema: ISAAC. The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee. Lancet. 1998; 351(9111): 1225-
32.

4. Asher MI, Montefort S, Bjorksten B, Lai CK, Strachan DP, Weiland SK, et al.
Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One and Three repeat
multicountry cross-sectional surveys. Lancet. 2006; 368(9537): 733-43.

5. César V. Munayco, Jests Arana, Julio Torres-Chang, Luis Saravi, Gabriela Soto-
Cabezas. Prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14 afios de un &rea
rural del sur del Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009; 26(3): 307-13.

6. Chatkin MN, Menezes AMB. Prevaléncia e fatores de risco para asma em escolares
de uma coorte no Sul do Brasil. J Pediatr (Rio J). 2005; 81(5): 411-16.

7. Angela Maria Pedraza B., MD, Ivan Stand, MD, Sandra Castafio A., Juan Pablo Ruiz,
MD. Asma infantil. Programa de Educacion Continua en Pediatria - Precop. Volumen
10 N°2. Afo 2014.

8. Callén Blecua M, Mora Gandarillas I. Manejo integral del asma. En: AEPap (ed.).
Curso de Actualizacion Pediatria 2017. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2017. p. 503-12.

9. Linares M, Contreras I. Funcién pulmonar en el nifio asmatico. [Monografia en
internet]. Unidad de Gestion Clinica del Nifio Hospital Padre Hurtado.2014.

Disponible en www.neumologia-pediatrica.cl.

10. Global strategy for asthma management and prevention. NHLBI/WHO Workshop
Report. Revised 2009. Disponible en: www.ginasthma.com

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.neumologia-pediatrica.cl/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

V. ANEXO

A E<salua PRUEBA DE PROVOCACION BRONQUIAL CON EJERCICIO (PPBE)

NING - ADLESCENTE - ABEA
NOMEBRE: . FECHA:
B A D e PE S e
S e TAL LA
DIAGNOSTICOPRESUNTIVO: ... M i
INDICACION DEL TEST: ..ot TELEFONO: ..ot
MEDICACTON: . DOSIS:
VALORACION FUNCIONAL
INICTO Tedrico Baszal | 2°Fjerc. | 3 min 5 min 10 min [ 20 min | 30 min ED
FEF
%o CAIDA
FRECUENCIA CARDIACA
3* MES Teorico Basal | 2°Ejerc. | J min £ min 10min [ 20 min | 30 min ED
PEF
%o CAIDA
FRECUENCIA CARDIACA
VALORACION CLINICA
INICIO 1" MES I MES 3" MES

Sintomas dinmos
Sintomas noctumos
Uso dz P 2 agonistas
Ausentismo sscolar
Atsneionss pof emerEsneia
Hospitalizacionas

FEF

500

450

40

350

300

250

200

150

100

50

EAZAL  CARRERA 3 MIN SMIN IOMIN 20 MIN 30 MIN ED
TIEMPO
N L S N E B e et oot oot et e e e s ene e
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