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RESUMEN

Introducciéon: Numerosos factores de naturaleza alérgica, infecciosa, ambiental,
el clima, el ejercicio y aspectos psicosociales se han implicado en la inducciéon y

la exacerbacion del asma.

Objetivo: Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis

asmaticas en niflos de 3 a 14 afios.

Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012, que incluyé a 1359 pacientes que
acudieron al servicio de emergencia del HNPNPLNS. Los datos obtenidos fueron
a través de la ficha de recoleccion de datos, los cuales se ordenaron y procesaron

en una computadora personal, valiéndonos del programa SPSS version 16.0.

Resultados: Las infecciones respiratorias representaron el 73.36% (997), como el
factor més frecuente, también se encontré que el clima, con un 7.51% (102), los
alimentos con el 6.40% (87), los epitelios de animales con el 3.61% (49), el polvo
de la casa con el 2.87% (39), los acaros con el 1.99% (27), la contaminacioén
ambiental con el 1.77% (24), los productos quimicos con el 1.32% (18), y
finalmente el moho, el sobreesfuerzo fisico y las emociones con el 0.66% (9),

0.44% (6) y 0.07% (1) respectivamente.

Conclusiones: Dentro de los factores desencadenantes mas frecuentes, las
infecciones respiratorias representd el mas frecuente, en relacion con la edad,
sexo, lugar de procedencia, estaciones del afio y segun el tipo de intensidad de la

crisis asmatica.

Palabras claves: factor desencadenante, crisis asmatica, infeccion respiratoria.
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SUMARY

Introduction: Numerous factors, allergic in nature, infectious, environmental,
climate, exercise and psychosocial aspects have been implicated in the induction

and exacerbation of asthma.

Objective: To identify the factors more common triggers of asthma attacks in

children 3 to 14 years.

Material and Methods: a descriptive study was conducted, prospective, cross-
sectional, during the period July 2011 to June 2012, which included 1359 patients
who came to the emergency service of HNPNPLNS. The data were obtained
through the tab of data collection, which is ordered and processed on a personal

computer, refine through SPSS version 16.0.

Results: The most frequent precipitating factors, were respiratory infections with
a 73.36 % (997), the climate with a 7.51 % (102), the food with the 6.40 % (87),
the animal epithelia with the 3.61 % (49), the dust of the house with the 2.87 %
(39), mites with the 1.99 % (27), the environmental pollution with the 1.77 %
(24), the chemicals with the 1.32 % (18), and finally the mold, the physical
exertion and the emotions with the 0.66 % (9), 0.44 % (6) and 0.07 % (1)

respectively.

Conclusions: Of all of them respiratory infections accounted for the most
frequent precipitating factor, in relation to age, sex, place of origin, seasons of the

year and depending on the type of intensity of the flare-up.

Keywords: Trigger, asthma exacerbation, respiratory infection.
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia, y es la responsable
de una proporcion significativa del ausentismo escolar por la enfermedad (2). Es
el diagnostico de ingreso mas frecuente en los hospitales infantiles, ademas
origina grandes trastornos psicosociales en la infancia (9), representando una de
las causas de ingreso hospitalario mas frecuente en diversos paises y una

enfermedad cronica que va aparejada de un gran absentismo laboral (3, 20).

Todos los pacientes asmaticos estan en riesgo de padecer una crisis asmatica
aguda, la cual eventualmente puede ser fatal. Es importante establecer planes de
prevencion, educacion y racionalizacion terapéutica a nivel de la asistencia
primaria, con la finalidad de estabilizar la enfermedad y disminuir el nimero de

crisis agudas (2,15).

El abordaje integral del paciente asmatico implica la necesidad de comunicacion
fluida entre el clinico y todos los profesionales relacionados, no solo en el inicio
de la enfermedad sino en su desarrollo. La habilidad de comunicacion y un control

regular del proceso aumentaran el cumplimiento y reduciran la mortalidad (2,15).

En el momento actual el asma continua siendo un problema médico de indudable
magnitud, como se refleja en el paulatino aumento de la morbilidad y la
mortalidad del proceso en las ultimas décadas (2,6). Debido al incremento
significativo del nimero de consulta por asma en nuestro pais, y la consecuencia
para nuestra sociedad, en cuanto a los costos de hospitalizacion, tratamiento
farmacologico y pérdida de escolaridad, se plantea la necesidad de realizar el
presente estudio, para identificar los principales factores desencadenantes de crisis
asmatica, que presentan los nifios de 3 a 14 afios de edad, en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad de desarrollar estrategias y/o programas

educativas dirigidas a los Padres y/o tutores, en base a los resultados obtenidos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: El asma es una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes, considerada en la actualidad como
un problema de salud a nivel mundial (2,3,4,5,7,8,15). Es por ello que
supone un impacto en nuestra sociedad, por el gasto sanitario que genera,
por la pérdida de productividad que conlleva y por el efecto que produce en
el estilo de vida del enfermo, cuando no se controla adecuadamente. Hoy
dia sabemos que lograr el control del asma supone un elevado coste
sanitario, pero el no controlar adecuadamente la enfermedad genera un gasto

aun mayor (2,15).

El asma aguda es una emergencia médica que debe ser diagnosticada y
tratada rapidamente (13). A pesar de los avances significativos que el
tratamiento del asma ha experimentado en las ultimas décadas, las crisis,
ataques o exacerbaciones asmaticas siguen siendo la causa mas comun de
consultas en las unidades de emergencia pediatricas (2, 19, 21, 28). En
nuestro Hospital representa aproximadamente un 13 a 18% de las consultas

atendidas en el servicio de Emergencia.

Las crisis asmaticas, se desencadenan en un sujeto susceptible o
previamente sensibilizado, tras la exposicion a diferentes estimulos
(infecciones, irritantes externos, alérgenos...), dando lugar a una reduccion
en el diametro de las vias aéreas, con la consiguiente obstruccion al flujo
aéreo. Para lograr un control efectivo de la enfermedad deben identificarse
aquellos que puedan afectar a un paciente determinado para evitar o reducir

su exposicion (44).

En el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, existen un vacio de

informacion epidemioldgica y estadisticamente publicada, la mayoria de los




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN NINOS DE
3 A 14 ANOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

2.2

PNP LUIS NICASIO SAENZ, DURANTE EL PERIODO JULIO 2011 A JUNIO 2012”

Meédicos Pediatras que atienden a los familiares de los nifios que acuden a
este nosocomio, no resuelven el problema educativo; principalmente, el de
orientar a identificar y prevenir los factores desencadenantes de crisis
asmatica, que le significaria a este, un real aporte y beneficio de su patologia

respiratoria.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En el Peri, Romero Goicochea Cecilia, Benites Castillo Santiago, Chavez
Castillo Milciades (17), en el 2009, realizaron el estudio: “Asociaciéon entre
virus respiratorios y la exacerbacion de asma en niios. Trujillo-Peru.”,
el objetivo de la investigacion fue determinar si existe asociacion entre virus
respiratorios y la exacerbacion del asma en nifios menores de 14 afios
atendidos en el Hospital Florencia de Mora, Truyjillo, Peri. Se estudiaron
167 secreciones nasofaringeas de nifios con asma. Para el estudio de la
exacerbacion de asma se midi6 el flujo espiratorio pico basal y el puntaje de
Bierman y Pierson modificado por Tal. El virus con mayor frecuencia fue el
de influenza A en un 46.7%, seguido de influenza B con 19.2%. Se observo
que la exacerbacion mas importante fue la de tipo leve en ambos sexos. La
presencia de sibilancias fue el sintoma mas frecuente (100%), seguido de
fiebre (97.0%) y cefalea (95.8%). Se determind que existe asociacion entre
la presencia de virus respiratorios y la exacerbacion del asma, siendo los

virus influenza los de presentacion mas frecuente.

En Cuba, Coronel Carlos (50), en el 2003, realizo el estudio “Factores
asociados al asma bronquial en los nifios”, en el Hospital Docente
General “Armando Cardoso” de la ciudad de Camaguey, cuyo objetivo era
identificar los factores asociados causalmente al asma bronquial en nifios
hospitalizados. Es un estudio de casos y controles, integrado por 60 nifios

con asma y 60 controles hospitalizados. Se obtuvo informacion de los

expedientes clinicos acerca de factores que se han encontrado asociados a
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esta enfermedad. La estimacion de riesgo se hizo mediante razéon de
momios, para cada variable. Los resultados demostraron que los factores
que mostraron mayor fuerza de asociacion fueron: el antecedente familiar de
asma, la convivencia familiar con fumadores, el uso de lefia en el hogar y la
presencia de animales domésticos en la casa. La cuenta de eosinofilia dio
diferencias significativas entre ambos grupos. Entre las conclusiones del
estudio, se confirma la importancia de la atopia en la génesis de este
problema y la estrecha relacion entre el tabaquismo, el uso de lefia en el

hogar y la probable presencia de alérgenos de animales domésticos.

En Republica Dominicana, Alvarez Juana, Aquino Elica, Morel Isabel y
Vidal Raisa, Pérez Rosanna (49), en el 2004, realizaron el estudio: “Asma
bronquial en Arroyo Toro de Bonao: aspectos epidemiologicos y
factores desencadenantes”. Se tratd6 de wun estudio prospectivo,
observacional y descriptivo, que se desarrollo a través de una encuesta
epidemioldgica transversal, en la comunidad rural de Arroyo Toro de
Bonao, la poblacion en estudio estuvo compuesta por nifios y adultos, de
ambos sexos y de todas las edades, que padecen de asma bronquial. Los
asmaticos fueron escogidos, mediante el método aleatorio simple, e
interrogados los padres o tutores en detalle sobre la enfermedad cuando se
trataba de nifos. Fueron incluidos en el estudio 176 personas. Del total de
entrevistados, 20 (11.4%) resultaron asmaticos. Mas de la mitad
correspondié a menores de 15 afos, siendo los comprendidos entre 1 y 9
afios los mas frecuentemente afectados. La edad promedio fue 15.4afos
(rango: 3meses-60 anos). La distribucion segun sexo, fue mas importante en
los hombres. Dos terceras partes eran de piel blanca. Los cambios de
temperatura fue el factor mas importante asociado al sindrome

asmatico, seguido por los procesos alérgicos y las infecciones

respiratorias agudas. Alergia familiar y asma personal. Los antecedentes
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familiares y personales asociados al asma bronquial de la poblacion

estudiada en Guanabano fueron los mas comunes.

En Cuba, Coronel Carvajal Carlos (37), en el 2006, realizo el estudio
“Crisis de asma segun factores desencadenantes”, en el Hospital Docente
General “Armando Cardoso” de la ciudad de Camagiiey, cuyo objetico era
conocer los factores desencadenantes de las crisis de asma en los nifios y las
particularidades clinicas de éstas. Es un estudio prospectivo en 538 menores
de 15 afios atendidos por crisis de asma. Las infecciones respiratorias
desencadenaron la crisis en 84.0% de los casos, en 76.7% de los menores de
5 anos; 93.3% de las crisis producidas por irritantes fueron leves, todos los
casos en que la crisis fue desencadenada por ejercicios y por irritantes
dieron lugar a una respuesta inmediata; 94% de las debidas a infecciones
respiratorias fueron respuestas tardias; las crisis por aeroalergenos (83.3%)
duraron menos de 48 horas y en las infecciones respiratorias entre 48 y 72
horas (76.7%); la dificultad respiratoria, sola o asociada, fue el signo mas
frecuente (88.1%). Entre las conclusiones se encontrd que es necesario
identificar las caracteristicas clinicas asociadas a los factores
desencadenantes de las crisis de asma, localmente, para hacer el manejo

adecuado de los nifios asmaticos.

En Colombia, Abello Gémez Luis, Pedrozo Pupo Jonn, Del Castillo Castilla
Luis, Mendoza Meza Dary y Lozano Socarras Sonja (27), en el 2008,
realizaron el estudio “Factores de riesgo asociados con asma alérgica en
nifios de 4 a 16 aios de Santa Marta, Colombia”, cuyo propoésito era
determinar los factores de riesgo ambiental y poblacional asociados con el
asma alérgica en nifios de 4 a 16 afios de Santa Marta. Es un estudio
descriptivo transversal. Los factores de riesgo y la severidad del asma se

establecieron mediante un cuestionario estandarizado. El diagnostico clinico

del asma fue confirmado por espirometria. De un total de 227 nifos
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estudiados, 97 presentaron uno o mas episodios de sibilancias o estridor
recurrente en los ultimos 12 meses, 55 fueron confirmados por espirometria.
Se encontré asociacion significativa entre la sintomatologia del asma, la
exposicion al polvo casero, el humo del cigarrillo, la herencia y el
parasitismo intestinal. Ninguna asociacion se encontré entre el asma y la
desnutricion aguda o cronica. Estos resultados confirman la importancia de
los alérgenos intradomiciliarios en la sintomatologia del asma en el Caribe

colombiano.

En Venezuela, Moreno Arriaza Diana, Rivas Pefia Lisbeth (25), en el 2008,
realizaron el estudio “Crisis de Asma Aguda en Niiios del Hospital
Menca de Leoni”, siendo el objetivo evaluar las caracteristicas de los nifios
con crisis de asma aguda que acudieron al servicio de Emergencia del
Hospital Pediatrico Menca de Leoni durante el periodo Mayo-Junio del
2007 en San Félix, Bolivar. Es un estudio prospectivo, descriptivo, de corte
transversal, donde la muestra estuvo representada por 84 nifios en edades
comprendidas entre 1 a 12 afios, la cual correspondi6 al 45,90% del total de
pacientes atendidos en emergencia durante esos meses. Para evaluar los
resultados se utilizd estadistica descriptiva, presentadas en tablas de
frecuencia simple de una y de doble entrada con numeros y porcentajes. Se
encontrd que el sintoma mas frecuente de las crisis asmatica es la dificultad
respiratoria donde los 84 nifios lo presentaron, la edad de inicio mas
frecuente de las crisis asmatica fue en 90,48% la edad comprendida entre 1-
3 afos representando 55,96% los de 12 meses, ademas las crisis asmaticas
fueron mas frecuentes entre 1-4 afios de edad con un 71,41%. Predomino el
sexo masculino con crisis asmatica en un 55,95% obteniendo una minima
diferencia con el sexo femenino 44,05%, se determind que solo el 22.22%
presentd alteracion en el estado nutricional, se describieron seis factores

ambientales como desencadenantes de las crisis asmatica donde 92,86%

presentan mas de 1 factor. El 88,10% presentaron antecedentes familiares.
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Se concluye que las crisis asmaticas pueden iniciar desde temprana edad,
con predominio del sexo masculino, que no altera significativamente el
estado nutricional, sin embargo, los factores ambiéntales y hereditarios

tienen gran importancia para desencadenar o iniciar una crisis asmatica.

En México, Hinojos Gallardo Luis, Tagle Hernandez J, Garrido Galindo
Claudia y Alejandre Garcia Alejandro (11), en el 2010, realizaron el estudio:
“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente pediatrico con
crisis asmatica en urgencias”, el objetivo de este trabajo fue conocer los
datos clinicos y epidemioldgicos del paciente pediatrico con crisis asmatica
que acude a la unidad de urgencias. Se revisaron un total de 224 notas de
urgencias, recopilando los datos de interés en una base de datos. Se realizo
analisis de estadistica descriptiva de los datos. Los resultados muestran que
la mayoria de los pacientes correspondieron al sexo femenino (60.7%), con
una edad promedio de 8 afios, predominando las consultas de primera vez
(60.7%). Ademas, se encontrd que los factores mas relevantes fueron la falta
de apego al tratamiento de sostén, el tabaquismo pasivo y la falta de uso de
tratamiento de rescate. Entre las conclusiones obtenidos en este estudio se
recomienda a las instituciones de salud que atienden pacientes pediatricos
con crisis asmatica hacer énfasis en sus programas de educacion para la
salud dirigidos no so6lo a pacientes, sino ademas a médicos de primer
contacto, haciendo hincapi¢ en evitar el tabaquismo pasivo y favorecer el
adecuado apego al tratamiento de sostén y el uso apropiado de terapia de

rescate.

En México, Hernandez Venegas Maria, Morfin Maciel Blanca, Lopez Pérez
Gerardo y Huerta Lopez José (1), en el 2011, realizaron el estudio:
“Caracteristicas clinicas de nifios asmaticos mexicanos en un hospital

pediatrico de tercer nivel de atencion”, siendo el objetivo, conocer las

caracteristicas clinicas y espirométricas de nifios asmaticos mexicanos y los
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factores desencadenantes, uso de terapia de rescate, estacionalidad y
sensibilizacion alérgica. Se realizaron historia clinica, espirometria y
pruebas cutaneas a un grupo de nifios quienes durante el ultimo afio habian
padecido sintomas sugestivos de asma y que acudieron por primera vez a la
Consulta Externa del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria,
en un periodo de tres meses. La severidad del asma se clasifico de acuerdo
al GINA 2002. Se incluyeron 104 pacientes entre siete y 18 afios
(10.1£2.79), con relacion hombre/mujer de 1.3:1. El 58.7% tenia asma leve;
29.8% asma leve a moderada y 11.5% asma moderada a severa. El sintoma
predominante fue la tos, seguido de sibilancias y asma nocturna. El flujo
espiratorio forzado del primer segundo (FEV1) (%) fluctio entre 80 y 117%
(92.1+7) para el primer grupo; entre 80 y 105% (90+7.4) para el segundo, y
entre 72 y 89% (79.2+4.8) para el tercer grupo. Se dieron broncodilatadores
en el ultimo afo al 58.2% de los pacientes, con un promedio de 1.3
veces/semana. La mayoria de los pacientes (89.4%) estaba sensibilizado al
menos a un alérgeno. Entre las conclusiones tenemos, que los
desencadenantes del asma, el FEV1, asi como la frecuencia con que se
presentan los diversos sintomas varian en forma individual, de acuerdo al

grado de severidad del asma.

MARCO TEORICO:

DEFINICION: El asma es un desorden inflamatorio crénico de las vias
aéreas en la que desempefian un papel destacado determinadas células y
mediadores celulares (2,3,13). Se caracteriza por episodios recurrentes de
sibilancias, falta de aire al respirar, sensacion de opresion de pecho y tos
particularmente en la noche o en las primeras horas de la manana. Estos

episodios se asocian habitualmente con una obstrucciéon generalizada

variable al flujo aéreo, que es reversible, espontdneamente o con tratamiento

(2,4,13,15).
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Estas vias afectadas son hiperreactivas y cuando se exponen a diversos
estimulos o factores desencadenantes, se obstruyen y en consecuencia
producen un descenso del flujo aéreo, bronco-constriccion, tapones de moco

y aumento de la inflamacion (2,6,13,15).

EPIDEMIOLOGIA: El asma afecta a unos 300 millones de personas en
todo el mundo (2,13,17,18). Es la enfermedad cronica mas frecuente en
nifios y afecta alrededor de 5 a 10% de la poblacion infantil. En Estados
Unidos genera, aproximadamente, 400.000 hospitalizaciones al aio y 4.000
muertes. La mortalidad general esta reportada entre 0 y 5 por 100.000, y es
mayor en personas de raza negra que tienen menor acceso a servicios de

salud (21).

Segun el estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) en Latinoamérica, entre 4,1 y 32,1% de los nifios tienen asma.
No hay duda de que la prevalencia y la morbilidad por la enfermedad han
aumentado (21). En aquellos paises latinoamericanos donde se ha realizado
el ISAAC, tenemos que México, Chile y Argentina sitian su prevalencia
entre el 5-10%. Uruguay, Panama y Paraguay entre el 15-20%. Por encima

de este porcentaje aparecen Pert, Costa Rica y Brasil (44,50).

En el analisis de la carga econdmica del asma, la atencién necesita ser
pagada tanto por costos médicos directos (las admisiones de hospital y costo
de medicamentos) y costos indirectos, costos no médicos (tiempo laboral
perdido, muerte prematura). Por ejemplo, el asma es la causa mas frecuente
de ausentismo laboral en muchos paises, incluyendo Australia, Suecia, el
Reino Unido y los Estados Unidos (1,17). Por otra parte, al menos un 30%

de la prevalencia de asma en un determinado momento se debe a factores

ambientales (20).
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Cerca de dos millones de nifios consultan anualmente por asma aguda y un
20 % de ellos recaen y requieren una nueva visita a la unidad de emergencia
en las tres semanas siguientes; y el 30% de los nifos tratados por crisis
asmaticas en las unidades de emergencia tienen que ser hospitalizados por
fracaso del tratamiento. En Estados Unidos, las visitas a las unidades de
emergencia y las hospitalizaciones por asma aguda representan tres cuartos
de los costos directos por asma, lo que significa unos 6.200 millones de

dolares anuales (27).

En el Pert existen 265,000 nifios menores de cinco afios con asma, de los
cuales la gran mayoria se concentra en Lima. Ademas, la mayor cantidad de
atenciones de pacientes asmaticos se da entre los meses de Mayo y Agosto,
debido al caracteristico clima humedo de la ciudad. Seguin el Dr. Carlos
Seminario, Director Médico del Laboratorio Astra Zeneca, los
departamentos del interior del pais con mayor prevalencia de nifios con
asma son Lambayeque, La Libertad y el Callao. Por otro lado, Seminario
comentd que, en comparacion con otros paises de América Latina, el Peru
ocupa el primer lugar en cuanto a prevalencia de asmaticos. “Esto puede
deberse a la diferencia que existe en cuanto a clima y contaminacioén entre
nuestro pais y los demas paises de América Latina”. Los demas paises de la
region en los que se registra la mayor cantidad de nifios con asma son

Brasil, Argentina, México y Chile (54).

FISIOPATOLOGIA: El hecho fisiolégico principal de la exacerbacion
asmatica es el estrechamiento de la via aérea y la subsiguiente obstruccion
al flujo aéreo, que de forma caracteristica es reversible. Se produce por
contraccion del musculo liso bronquial, edema e hipersecrecidon mucosa

(tabla 1.6). Diversos factores desencadenantes (tabla 1.7) pueden ocasionar

la exacerbacion (13).
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Tabla 1.6 Mecanismos de obstruccion de la via aérea en el asma

- Contraccion del musculo liso bronquial: es el mecanismo predominante del estrecha-
miento de la via aérea que revierte con los broncodilatadores.

- Edema de la via aérea: debido al exudado microvascular en respuesta a mediadores in-
flamatorios.

- Hipersecrecion de moco: por aumento en el nimero de las células caliciformes en el
epitelio y aumento en el tamano de las glandulas submucosas. Ademéas se acumulan exu-
dados inflamatorios que pueden formar tapones mucosos.

- Cambios estructurales de la via aérea: fibrosis subepitelial, por depésito de fibras de co-
lageno y proteinglucanos por debajo de la membrana basal; hipertrofia e hiperplasia del
musculo liso y aumento de circulacion en los vasos sanguineos de la pared bronquial, con
mayor permeabilidad.

La broncoconstriccion aguda inducida por alérgenos es consecuencia de la
liberacion de mediadores de los mastocitos. Los AINE pueden también
causar obstruccion aguda de la via aérea en algunos pacientes por un
mecanismo no dependiente de la IgE. Otros estimulos como el ejercicio, el
aire frio o irritantes inespecificos pueden causar obstruccion aguda de la via
aérea. La intensidad de la respuesta a estos estimulos se relaciona con la

inflamacion subyacente.

La variacion o fluctuacion de los sintomas y de la funcion pulmonar en el
tiempo, incluso en un mismo dia, mas alld de los cambios fisiologicos
circadianos, es una caracteristica tipica del asma que se puede determinar
con la medida diaria del flujo espiratorio maximo (PEF) y se conoce como
variabilidad. Conforme la enfermedad se hace mas persistente y la
inflamacion progresa, otros factores contribuyen a la limitacion del flujo

aéreo: el edema de la via aérea, la hipersecrecion de moco y la formacion de

tapones compuestos por exudados celulares y restos mucosos (tabla 1.6).
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Tabla 1.7 Factores desencadenantes de la exacerbacion asmatica

Directos
— Infeccion viral respiratoria — Alérgenos
—Tabaco — Contaminantes atmosféricos
— Frio y humedad
Indirectos
— Ejercicio fisico — Farmacos
— Alergenos y aditivos alimentarios — Sinusitis
(por ejemplo sulfitos) — Menstruacion
— Embarazo — Refiujo gastroesofagico
— Tormentas e inversién térmica

Tabla 1.8 Mecanismos de hiperrespuesta bronquial

- Contraccion excesiva del musculo liso de la via aérea. Puede resultar del aumento del
volumen y/o de la contractilidad de las células del musculo liso bronquial.

- Desacoplamiento de la contraccion de la via aérea como resultado de la inflamacion bron-
quial. Puede conducir a un excesivo estrechamiente y a una pérdida del umbral maximo de
la contraccion cuando se inhalan sustancias broncoconstrictoras.

= Engrosamiento de la pared de la via aérea. Amplifica el estrechamiento debido a la con-
traccion del musculo liso bronquial por razones geoméiricas.

- Nervios sensoriales sensibilizados. Por la inflamacion pueden llevar a una broncoconstric-
cion exagerada en respuesta a los estimulos sensoriales.

ETIOPATOGENIA: Es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla
en un individuo previamente susceptible sobre el que interactuan una serie
de factores (ambientales, del sujeto y desencadenantes) (15,19). En ella

intervienen en ella intervienen factores predisponentes y factores

desencadenantes (2,4,13,15,18):

FACTORES PREDISPONENTES O ENDOGENOS: que determinan la

personalidad alérgica o asmatica.
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e Edad: Comienza en la mayoria de los casos (85%) entre el segundo y
cuarto afio, entre el primero y segundo afio los lactantes padecen crisis
de disnea o respiracion silbante que no corresponde a crisis de Asma

2.,3).

e Sexo: Predomina en el varon durante la nifiez, desaparece la
diferencia en la pubertad y se invierte en el adulto (2,3). Antes de los
14 afios de edad, la prevalencia del asma es casi dos veces mayor en
nifios que en nifias. Cuando los nifios van creciendo la diferencia entre
los sexos se hace menor, y en la edad adulta la prevalencia del asma es
mayor en mujeres que en hombres. Las razones de esta diferencia en
la relacion de los sexos no estan claras. Sin embargo, el tamafio del
pulmoén es mas pequeilo en varones que en nifias al nacer, pero es

mayor en edad adulta (2,3,15).

e Herencia: El 70% de los pacientes, tiene antecedentes personales

familiares de enfermedades alérgicas (2,3,18).

e Atopia: De todos los factores predisponentes, la atopia constituye el
factor mas importante. La podriamos definir como la predisposicion a
producir cantidades anormales de Ig E en respuesta a determinados
alérgenos. La prevalencia de atopia en la poblacion general oscila
entre el 30 y el 50%; sin embargo, la prevalencia de asma en la
poblacion general es mucho menor, lo que nos sugeriria que no todos
los atopicos son asmaticos, pero si gran parte de los individuos

asmaticos tienen antecedentes de atopia (3,15,18,19).

FACTORES DESENCADENANTES O EXOGENOS: que pueden ser:
e ESPECIFICOS O INMUNOLOGICOS (Alérgenos): Para que

tenga lugar una sensibilizacién es necesario que haya un contacto
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frecuente con el mismo alérgeno, ya sean inhalables o ingeribles.
Entre ellos tenemos:
= Alérgenos Inhalables: Son sustancias que estan en suspension en
el aire y penetran en el arbol respiratorio con los movimientos de la
inspiracion (2,3,5,13). Los alérgenos ambientales son los factores
causales mas importantes, por su capacidad para sensibilizar las
vias aéreas en individuos susceptibles, provocar una respuesta
inmune y, por tanto, una agudizacion asmatica (19,32,36).
v Acaros Dermatophagoides: Parésito habitual de las viviendas
que abundan en dormitorios, colchones, ropa de cama, cortinas,

alfombras, muebles tapizados y libros (2,19).

v' Epitelios de animales: (pelo, plumas, lana, caspas y saliva) de
animales domésticos gatos, perros, aves, conejos, ratas, ratones
y cucarachas (2,3,13). Estas sustancias se encuentran
normalmente en suspension en el aire, por lo que actiian de
potentes neumoalergenos, especialmente importante es el caso
de los gatos (13,19,38). La infestacion de cucarachas ha
demostrado ser una causa importante de la sensibilizacion

alérgica, particularmente en hogares de ciudad (2).

v Polvo de casa compuesto por acaros, hongos, residuos textiles,

poélenes, restos de insectos y productos de animales (2,3,8).

v Polen: Proceden fundamentalmente de hierbas, arbustos y
arboles. Los granos de polen son transportados por el aire.
Suelen producir asma tipicamente estacional, ya que se
diseminan en periodo de floracion. Son neumoalergenos
potentes con gran capacidad antigénica, y producen especial

sensibilizacion en las personas atopicas (36).




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN NINOS DE
3 A 14 ANOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP LUIS NICASIO SAENZ, DURANTE EL PERIODO JULIO 2011 A JUNIO 2012”

v Mohos: Baésicamente hongos y levaduras. Podriamos
clasificarlos también como alérgenos interiores, ya que pueden
crecer y desarrollarse en diferentes medios. Son mas frecuentes
en zonas humedas y lluviosas. Los mas estudiados como
posibles factores de riesgo de asma han sido Alternaria y

Cladosporium (36).

= Alérgenos Ingeribles: Incluye alimentos y medicamentos:

v Alimentos: La influencia de la dieta en el asma todavia no ha
sido adecuadamente estudiada (2,3,43). Se encuentran
involucradas la leche de vaca (las proteinas de la leche de vaca
son las primeras en sensibilizar al lactante), cereales, jugo de
citricos, mariscos, huevo, chocolate, tomate, etc. (2). Entre los
aditivos alimentarios destacan los siguientes:

e Sulfitos. No se conoce muy bien su mecanismo de accion.
Hay teorias que sugieren que podrian producir
broncoespasmo y otras que indican que actuarian sobre una
determinada poblacion con déficit de la enzima sulfito
oxidasa, lo que impediria el metabolismo de los sulfitos a
sulfatos. Las sustancias de uso habitual que pueden contener
sulfitos son cerveza, vino, bebidas citricas, mariscos, patatas

chips y alimentos precocinados, entre otros (28,36).

e Glutamato. Es uno de los aditivos alimentarios mas
utilizados. Se desconoce su mecanismo de accion, aunque
podria estar relacionado con una estimulacion de la via

neurogénica de la patogenia del asma.

e Tartracina. Colorante descrito inicialmente como causante

de asma en nifios. Actualmente se intenta establecer la
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posible relacion entre la intolerancia a estas sustancias y la

intolerancia a salicilatos.

e Benzoatos y parabenos. Se utilizan como conservantes
alimentarios, ya que inhiben el crecimiento de hongos y
bacterias. En sujetos asmaticos es muy poco frecuente
encontrar reacciones de hipersensibilidad debidas a estos

productos.

v' Medicamentos: Existen numerosos medicamentos que por
distintas vias inducen broncoespasmo. Destacariamos los
bloqueadores beta adrenérgicos y los antiinflamatorios no
esteroides, que interferirian el metabolismo del 4cido
araquidonico inhibiendo la enzima ciclooxigenasa y
modificando, por tanto, la sintesis de sus metabolitos. Una vez
que se ha producido la sensibilizacion a estos farmacos,
permanecera presente durante toda la vida (2,36). Rara vez
causan Asma, es mas frecuente que el nifio asmatico se
sensibilice secundariamente. ASA, Penicilina, Sulfas, etc.
especificos o inmunologicos (alérgenos) e inespecificos o no

inmunologicos (irritantes o ambientales).

e INESPECIFICOS O NO INMUNOLOGICOS (Ambientales o
Irritantes):

= Infecciones: sobre todo virales en nifios menores de cinco afios

(2,3,6,13,14,15). La exposicion a alérgenos e infecciones virales

causan exacerbaciones, y se ha demostrado, que el 80% a 85% de

exacerbaciones de asma de tipo agudo esta dado por infecciones

por virus, por lo que es primordial la vigilancia del asma. Existe
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asociacion entre algunas infecciones respiratorias virales y la

exacerbacion del asma en nifios menores de 14 afios (14).

Clima y Estacion: A este respecto hay quien piensa que el patron
estacionario entre asma explica la razoén de que ocurra una mayor
prevalencia estacional cuando coincide con el patron de
prevalencia en los meses de mayor transmision de infecciones
virales; en esa época del afio hay mayor nimero de casos graves,
que requieren hospitalizacion; al menos un estudio prospectivo se
menciona haber encontrado una correlacion alta entre esta
temporada de mayor prevalencia viral y la presentacion de las

crisis asmatica en nifios (7).

Cambios meteorologicos: Temperaturas frias, humedad, tormentas
y niebla; aunque estos factores no han sido estudiados en

profundidad (36).

Contaminaciéon ambiental: Se ha demostrado que los brotes de
exacerbaciones del asma estan relacionados con los niveles
elevados de contaminacion ambiental, y esto puede relacionarse
con el aumento de agentes contaminantes o a los alérgenos
especificos a los cuales el paciente esta sensibilizado. Sin embargo,
el papel de los agentes contaminantes en el desarrollo del asma no
esta bien definido. Asociaciones similares se han observado en lo
referente a los agentes contaminantes intradomiciliarios, e.j. uso
del gas y los combustibles para la calefaccion y el aire
acondicionado, los hongos, y la infestaciones por cucarachas
(2,18,31). Aunque el tabaquismo activo aumenta claramente la
gravedad del asma, empeora la respuesta al tratamiento y acelera la

pérdida de funcion pulmonar en las personas asmaticas, no hay

24
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evidencia suficiente de que el habito de fumar sea un factor de
riesgo para el desarrollo de asma. En cambio, parece que la
exposicion intrautero al tabaco, junto con la exposicion pasiva

postnatal, aumenta el riesgo de asma en el nifio (15).

Productos quimicos (detergentes, desinfectantes, aromatizantes,
pinturas y otros olores fuertes), fabricas caseras, talco, perfume,

etc.

Sobre esfuerzo fisico en el Asma inducida por ejercicios (2).
Debido principalmente a la constriccion del musculo liso
bronquial, como resultado de la pérdida de calor, de agua o de
ambos, debido a que durante el ejercicio se produce una
hiperventilacion de aire frio y seco. Es mas frecuente en nifios y

adultos jovenes (36).

Emociones fuertes: ansiedad, miedo, depresion (2). Especialmente
las expresiones extremas, como reir, llorar, el enfado o el panico,
ya que pueden provocar hiperventilacion e hipocapnia que, a su

vez, causarian estrechamiento de las vias aéreas (6,33,36).

Nivel Socio econdémico.

CRISIS ASMATICA: Las exacerbaciones (ataques o crisis) de asma son

episodios agudos o subagudos caracterizados por un aumento progresivo de

uno o mas de los sintomas tipicos (disnea, tos, sibilancias y opresion

toracica) acompainiados de una disminucion del flujo espiratorio (PEF o

FEV1) (13).

Si bien la medida de la funcién pulmonar es el indicador mas confiable de la

limitacion en el flujo aéreo, la evaluacion de los sintomas puede ser, sin
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embargo, una medida mas sensible del comienzo de una exacerbacion
debido a que el incremento de éstos, por lo general, precede al deterioro
espirométrico. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que una proporcion
significativa de los asmaticos puede presentar una disminucién en la
percepcion a la obstruccion de la via aérea, lo que puede conducir a que
estos pacientes tengan una disminucion significativa de la funcién pulmonar

sin un cambio de los sintomas (3).

Segun la rapidez de instauracion de las crisis, existen dos tipos: las de
instauracion lenta (normalmente en dias o semanas) y las de instauracion
rapida (en menos de tres horas), que deben identificarse por tener causas,

patogenia y pronoéstico diferentes.

e Las de instauracion lenta (mas del 80% de las que acuden a
Urgencias) se deben frecuentemente a infecciones respiratorias altas
0 a un mal control de la enfermedad por mala adhesion terapéutica;
el mecanismo fundamental del deterioro es la inflamaciéon y la
respuesta al tratamiento es también lenta, los pacientes presentan un
deterioro clinico y funcional lentamente progresivo (medido en
horas, dias y ain en semanas); estos pacientes presentan una

respuesta terapéutica lenta y mas dificultosa (3,13).

. Las de instauracion rapida, también denominada asma asfictica o
hiperaguda, caracterizada por una evolucion menor a las 3-6 h tras el
comienzo de los sintomas, aunque rara vez de minutos; se deben a
alérgenos inhalados, ingestion de farmacos (AINE o farmacos b-
bloqueantes), alimentos (por aditivos y conservantes) o estrés
emocional; el mecanismo es el broncoespasmo y, aunque tienen una

mayor gravedad inicial (con riesgo de intubacion y muerte), estos

26




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN NINOS DE
3 A 14 ANOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP LUIS NICASIO SAENZ, DURANTE EL PERIODO JULIO 2011 A JUNIO 2012”

pacientes muestran una respuesta mas rapida al tratamiento y

necesitan hospitalizacion de forma menos frecuente (3,13).

EVALUACION DE LA GRAVEDAD: La valoracién de la gravedad de la
exacerbacion determina el tratamiento y por lo tanto es esencial hacer una
rapida evaluacion inicial del paciente. La valoracion de la crisis se realiza en
dos etapas:

e Inicial o Estatica: Sus objetivos son identificar a los pacientes con
factores de riesgo, identificar los signos y sintomas de compromiso
vital y medir de forma objetiva el grado de obstruccion al flujo aéreo
mediante la determinacion del FEV1 o del PEF y su repercusion en el

intercambio gaseoso.

e Tras la respuesta al tratamiento o evaluacion Dinamica: Sus
objetivos son comparar los cambios obtenidos en el grado de
obstruccion al flujo aéreo respecto a los valores iniciales y valorar la

necesidad de efectuar otras exploraciones diagndsticas.

Existen numerosas escalas para la valoracion de la gravedad de una
exacerbacion asmatica, una de ellas es la que se basa fundamentalmente en
criterios clinicos (frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias y
existencia de retracciones del esternocleidomastoideo), variables que recoge
el Pulmonary Score (tabla 5.4). Esta escala es sencilla y aplicable a todas
las edades. Los sintomas, junto con la saturacion de oxigeno determinada
mediante pulsioximetria (Sa02), permiten completar la estimacién de la

gravedad del episodio (tabla 5.5).
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Tabla 5.4 Pulmonary Score para la valoracion clinlca

de la crisls de asma en nifios*2¥

Puntuacién | Frecuencla resplratoria Sibilanclas Uso de
<bafos =6afos esternocleldomastoiden
0 <30 <20 N No
1 31-45 21-35 Final espiracidn Incrementao leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracidn Aumentada
(estetoscopio)
3 > 60 > 50 Inspiracion y Actividad maxima
espiracion sin
estetoscopio™
54 punta de D & 3 en cada uno da los apartados iminima 0, méximo 9).
*5i no hay sibilancias y & actividad del estermocleidomastoides estd aumentada, puntuar el aparizdo “sibilancias”
CON Un 3.

Tabla 5.5 Valoraclon global de la gravedad de la exacerbacion de asma

en nifios integrando el Pulmonary Score y la saturacion de oxigeno

Puimonary Score Sa0,
Leve 0-3 > 84%
Moderada 4-5 01-84%
Grave 74 < 9%

580, saturacion de oxinemoglobing.
IEn caso da discordancia enira ks puntuacidn clinica y 1a saturacion de owigano se ulilizara al da mayor gravedad.

TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA:

e FARMACOS: Los medicamentos utilizados en el manejo del
paciente asmatico se clasifican en dos grupos: medicamentos para el
alivio rapido o de rescate, utiles para revertir los sintomas agudos, y
medicamentos para el control a largo plazo, los cuales deben usarse a
diario para prevenir la aparicion de los sintomas y tratar el proceso

inflamatorio (2,11,14).
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Entre los medicamentos de alivio rapido tenemos a los agonistas
adrenérgicos P2 de accion corta tales como: albuterol, Fenoterol,
Salbutamol. Existen drogas, que son de tipo anticolinergicos como es
el caso del Bromuro de Ipratropio. Los cursos cortos (3 a 5 dias) de
esteroides sistémicos se recomiendan durante la crisis aguda de asma
para revertir la inflamacion, prevenir la progresion y reducir las

recaidas (2,3,11,16).

Entre los medicamentos preventivos o de largo plazo tenemos, el
cromoglicato y nedocromil sddico, antagonistas de los receptores de
leucotrienos ¢ inhibidores de su sintesis, los agonistas B2 de accion
prolongada y los corticoides orales e inhalados (3,11,14,29). Hay
evidencia que las metilxantinas (teofilina, aminofilina) son una
alternativa para el manejo cronico del paciente con asma,
especialmente el que presenta sintomas nocturnos (2,11,14,15).

Los consensos pediatricos recomiendan ajustar el tratamiento en
funcion del grado de gravedad. En el asma leve se utiliza f2-agonista
inhalado en camara espaciadora cada 4-6 horas segun respuesta
durante 2-3 dias. En el asma moderada se emplea [B2-agonista
inhalado en camara con frecuencia de cada 20 minutos la primera
hora, después cada 1-2 horas e ir espaciando en funciéon de la
respuesta; si no hay mejoria rapida valorar asociar precozmente
corticoides orales: Prednisona oral (mantenerlo al menos 3 dias) y/o
bromuro de Ipratropio, si no hay respuesta debera acudir a un centro

sanitario(2,7,15).

El asma Grave, requiere ingreso y oxigeno, ademas de continuar con
B2-adrenérgico nebulizado, corticoides intravenosos y segin
evolucion afadir teofilinas, B2 intravenosos e incluso intubacion y

ventilacion mecanica (11,14,15).
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e EDUCACION: Se considera el pilar fundamental en el tratamiento de
la enfermedad, para lograr el control, es necesaria la educacion del
nifio y adolescente asmatico y de todos los que le rodean con el
objetivo de que participen de forma activa en el tratamiento, este
comprende:

e Conocimientos generales sobre el Asma.

e Eliminar o evitar en lo posible los factores desencadenantes.

e Conocer los medicamentos que se utilizan para la prevencion y
para las exacerbaciones (dosis, horarios, formas de administrar
y reacciones que pueden producir)

e Conocer ¢l manejo de los equipos que ha de utilizar el paciente.

e Reconocer la intensidad del episodio agudo, como iniciar su

tratamiento y cuando se debe buscar ayuda médica.

La educacion debe ser un proceso continuo y, ain mas importante,
debe ser individualizada para cada paciente. Para conseguir esto se
deben utilizar estrategias conductuales que se basen siempre en una
relacion de confianza entre médico-paciente (15). Con ello, se
pretende mejorar el grado de control de la enfermedad. Cuando éste se
alcanza, se reduce el riesgo de presentar una exacerbacion, ésta, en el
caso de presentarse, es de menor intensidad, aumenta la calidad de
vida del paciente y se reducen los costes sanitarios. La estrategia
educativa se sustenta en dos pilares fundamentales: la transmision de
la informacién junto con la adquisicion de las habilidades necesarias
por parte del paciente y conseguir un cambio de su conducta,

imprescindible para que traslade lo aprendido a la practica diaria (3).

La concordancia educador-paciente es un elemento esencial en el
programa educativo. Se entiende como tal el acuerdo al que hay que

llegar, después de una negociacion entre el paciente y el profesional
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de la salud, que tiene en cuenta las creencias y las expectativas del
enfermo, determinando donde, cuando y como se ha de tomar la
medicacion. Supone un reconocimiento por parte de los profesionales

de que el paciente tiene la capacidad suficiente para tomar decisiones.

También es importante tomar medidas de control ambiental, que estan
dirigidas al control de los factores de riesgo causales y
desencadenantes del asma, a evitar o disminuir la exposicion a los
factores causales, acaros, pdlenes, hongos, epitelios, pelos, plumas,
saliva, orina, animales domésticos, medicamentos y alimentos entre
otros, el control incluye ademas factores desencadenantes o
exacerbantes como humo de cigarro, combustible usado en el hogar y
otros contaminantes del aire interior y exterior, infecciones
respiratorias agudas, cambios de temperatura bruscos, factores
climaticos, emocionales, endocrinos, dietéticos y relacionados con el

ejercicio (13).

2.4. HIPOTESIS: ;Cuales son los factores desencadenantes mas frecuentes de
crisis asmatica en nifios de 3 a 14 afios atendidos en el servicio de

Emergencia del HNPNPLNS, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012?

2.5. OBJETIVOS:
2.5.1. OBJETIVO GENERAL:
e Identificar los factores desencadenantes més frecuentes de crisis
asmatica en nifios de 3 a 14 anos, atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio Séenz”,

durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.
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2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis
asmatica, segun el sexo, en ninos de 3 a 14 afios, atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio

Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis
asmatica, segun la edad, en nifios de 3 a 14 afios, atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio

Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis
asmatica, segun el lugar de procedencia, en nifios de 3 a 14 afios,
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP

“Luis Nicasio Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis
asmatica, segun la estacion del afno, en niflos de 3 a 14 afios,
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP

“Luis Nicasio Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis
asmatica, segun el tipo de crisis asmatica, en nifios de 3 a 14 afios,
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP

“Luis Nicasio Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.
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PNP LUIS NICASIO SAENZ, DURANTE EL PERIODO JULIO 2011 A JUNIO 2012”

3. MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO: El presente proyecto de investigacion es un estudio

tipo Observacional.

DISENO DE INVESTIGACION: El presente proyecto de investigacion es

un diseno Descriptivo, Prospectivo, Transversal.

UNIVERSO Y POBLACION A ESTUDIAR: El Universo correspondio a
los nifios que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Nacional
PNP LNS, para obtener una atencion médica, y la Poblacion a estudiar
fueron los nifios de 3 a 14 afios de edad, que asistieron al servicio de
Emergencia del Hospital Nacional PNP LNS, durante el periodo de estudio
Julio 2011 a Junio 2012.

MUESTRA DE ESTUDIO: La Muestra de estudio estuvo constituida por
aquellos nifios de 3 a 14 anos de edad, que asistieron al servicio de
Emergencia del Hospital Nacional PNP LNS, por crisis asmatica, durante el
periodo de estudio Julio 2011 a Junio 2012; y que ademas cumplieron con

los criterios de investigacion planteados.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Nifios de edad comprendida entre 3 a 14 afios.

e Estar acompanados de sus padres y/o tutor que aporte los datos y desee
participar en el estudio de investigacion.

e Aquellos nifios que presenten un episodio de crisis asmatica,
diagnosticado por el Médico Residente de Pediatria 0 Médico Pediatra

de turno.




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN NINOS DE
3 A 14 ANOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP LUIS NICASIO SAENZ, DURANTE EL PERIODO JULIO 2011 A JUNIO 2012”

e Condicién clinica estable, determinada por el Médico Pediatra o
Médico Residente de Pediatria que se encuentre de guardia.

e Consentimiento informado firmado por el Padre, Madre o Tutor.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Infeccion sistémica activa o cualquier otra enfermedad sistémica grave
no controlada que, a criterio del médico prescriptor, suponga un riesgo
injustificado para el paciente.

e Enfermedad concomitante del aparato respiratorio diferente del asma
(neumonia, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica).

e Pacientes que presenten un deterioro cognitivo o que presenten
imposibilidad de entender el protocolo o de completar el cuaderno de
recogida de datos.

e Malformacion congénita cardiaca o pulmonar.

e Necesidad de ventilacion asistida.

e Aspiracion de cuerpo extraio.

e Compromiso del sensorio.

e Episodio de Cianosis.

3.7. DESCRIPCION DE VARIABLES:
e Factor desencadenante: En el asma bronquial, puede ser cualquier
cosa que genere sintomas asmaticos, como la tos, la sibilancia y la falta
de aire. Los factores desencadenantes varian de una persona a otra y de

una estacion del afio a otra. (13).

e Crisis Asmatica: Se define como un episodio agudo o subagudo que
cursa con empeoramiento progresivo de sintomas de asma que incluyen
cortedad de la respiracion, tos, sibilantes y opresion toracica, ya

aislados o combinados entre si (2).
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3.8.

Edad: Se tomaran los grupos etarcos con los que habitualmente se
trabaja la informacion estadistica  construyéndose una escala
cuantitativa de intervalo abierto, se consider6 la edad en aflos

cumplidos en el momento de asistencia a consulta (16).

Sexo: se tomaron los grupos bioldgicos Masculino y Femenino (28).

Lugar de procedencia: es lugar de residencia de las personas, por un

espacio mayor de 1 afio.

Estacion del afio: son los periodos del afio en los que las condiciones
climatolégicas imperantes se mantienen, en una determinada region,

dentro de un cierto rango (35).

Intensidad de la crisis: Para la valoracion de esta, usaremos el
Pulmonary Score que se basa fundamentalmente en criterios clinicos
(frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias y existencia de

retracciones del esternocleidomastoideo) (8).

TAREAS ESPECIFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS,
RECOLECCION DE DATOS U OTROS: La recoleccion de datos se

planificara de la siguiente manera:

Se solicitara autorizacion al Director del Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”.

Se solicitara autorizacion al Jefe de la oficina de Capacitacion y
Docencia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

Se solicitara autorizacion al Jefe de la division de Pediatria del Hospital

Nacional de la Policia Nacional del Pera “Luis N. Saenz”.
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e Se solicitara la autorizacion al Jefe del departamento de Emergencia del
Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pera “Luis N. Saenz”.

e Se realizara una charla académica sobre el tema y objetivos del
proyecto de investigacion a las personas que colaboraran como personal
de apoyo, en la recoleccion de los datos.

e Firma del Consentimiento Informado por los Padres o Tutores de los
nifos de 3 a 14 anos, atendidos por Crisis Asmatica.

e La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a cada
paciente sera en forma indirecta, individual y anonima.

e La duracion de la recoleccion de la informacion sera de 60 minutos,
después de la estabilizacion clinica del paciente.

e La recoleccion de la informacion, se llevara a cabo durante el periodo

de Julio 2011 a Junio 2012.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS: Los datos que se obtendran durante la
investigacion, por medio de la ficha de recoleccion de datos, se ordenaran y
procesaran en una computadora personal, valiéndonos del programa SPSS
version 16.0. Se estudiaran las variables obtenidas en la consolidacion, se

procesara estadisticamente, se observara y analizaran los resultados.

Para el analisis estadistico se usara la estimacion de frecuencias absolutas y
relativas; y para las tablas y graficos se usara el programa Excel Windows

2010.
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4. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, durante el periodo comprendido Julio
2011 a Junio 2012, fueron incluidos 1359 pacientes, que presentaron crisis
asmatica, de los cuales 864 (63.58%) fueron varones y 495 (36.42%) mujeres. El
grupo etareo de mayor incidencia fue el de 6 a 10 afos, con el 52.83% (718).
Lima Centro fue el lugar de procedencia, donde se encontrd la mayor frecuencia
de crisis asmatica con el 31.79% (432); y la estacion mas prevalente fue el Otoiio,
con un 29.07% (395).

Los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, encontrados en
este trabajo de investigacion, fueron las infecciones respiratorias con un 73.36%
(997), el clima con un 7.51% (102), los alimentos con el 6.40% (87), los epitelios
de animales con el 3.61% (49), el polvo de la casa con el 2.87% (39), los acaros
con el 1.99% (27), la contaminacion ambiental con el 1.77% (24), los productos
quimicos con el 1.32% (18), y finalmente el moho, el sobreesfuerzo fisico y las

emociones con el 0.66% (9), 0.44% (6) y 0.07% (1) respectivamente.

Segun el sexo, los factores desencadenantes mas frecuentes en los varones, fueron
las infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el 75.69% (654), 7.75%
(67) y el 4.86% (42) respectivamente; y en las mujeres se encontraron que las
infecciones respiratorias, los alimentos y el clima tuvieron mayor frecuencia con

un 69.29% (343), 9.09% (45) y el 7.07% (35) respectivamente.

En la distribucion de los factores desencadenantes por grupos etareos, tenemos
que, en el grupo de 3 a 5 afios los factores desencadenantes mas frecuentes fueron
las infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el 88.52% (293), 5.14%
(17) y el 2.72% (9) respectivamente; en el grupo de 6 a 10 afos, fueron las
infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el 69.22% (497), 8.22%

(59) y el 8.08% (58) respectivamente; y en el grupo de 11 a 14 afios los mas
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frecuentes fueron las infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el

66.77% (207), 8.39% (26) y el 6.45% (20) respectivamente.

Segun el lugar de procedencia; los factores desencadenantes mas frecuentes en
Lima Norte fueron las infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con un
72.88% (301), 7.99% (33) y 7.51% (31) respectivamente. En Lima Sur fueron las
infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el 70.11% (122), 11.49%
(20) y el 7.47% (13) respectivamente. En Lima Centro correspondieron a las
infecciones respiratorias, los alimentos y el clima con el 74.31% (321), 6.02%
(26) y el 4.86% (21) respectivamente. En Lima Este fueron las infecciones
respiratorias, el clima y los alimentos con el 79.55% (210), 6.44% (17) y 4.55%
(12) respectivamente; y en el Callao correspondio a las infecciones respiratorias,
el clima y los alimentos con el 56.58% (43), 14.47% (11) y el 6.58% (5)

respectivamente.

Con respecto a las estaciones del afio, mencionamos que los factores
desencadenantes mas frecuentes, en el Verano; fueron las infecciones respiratorias
con un 61.57% (133), los alimentos con el 12.96% (28) y los epitelios de animales
con el 6.02% (13). En el Invierno fueron las infecciones respiratorias, el clima y
los epitelios de animales con un 72.47% (279), 12.73% (49) y 3.12% (12)
respectivamente. En el Otofio, fueron las infecciones respiratorias, el clima y los
alimentos con el 77.22% (305), 8.61% (34) y 3.29% (13) respectivamente.
Finalmente en la Primavera fueron las infecciones respiratorias, los alimentos y el
polvo de la casa, con el 77.13% (280), 9.64% (35) y el 3.86% (14)

respectivamente.

En cuanto a la intensidad de la crisis asmatica, las de tipo leve fue la que obtuvo la
mayor frecuencia y dentro de los factores desencadenantes encontrados mas
frecuentes fueron las infecciones respiratorias, el clima y los alimentos con el

77.45% (766), 8.8% (87) y el 5.46% (54) respectivamente. En las de tipo
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moderada los mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias, los alimentos y

los epitelios de animales con el 62.43% (231), 8.92% (33) y el 6.76% (25)

respectivamente.
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Tabla N* 01: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, en nifios
de 3 a 14 aiios, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

FACTORES N %
DESENCADENANTES

Infecciones respiratorias 997 73,36
Clima 102 7,51
Alimentos 87 6,40
Epitelios de animales 49 3,61
Polvo de la casa 39 2,87
Acaros 27 1,99
Contaminacion ambiental 24 1,77
Productos quimicos 18 1,32
Mohos 09 0,66
Sobreesfuerzo fisico 06 0,44
Emociones 01 0,07
TOTAL 1359 100

Tabla N® 02: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, SEGUN
EL SEXO, en niiios de 3 a 14 aiios, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

FACTORES TASCULING SEXO 5
DESENCADENANTES
N % N %

Infecciones respiratorias 654 75,69 343 69,29
Clima 67 7,75 35 7,07
Alimentos 42 4,86 45 9,09
Epitelios de animales 28 324 21 424
Polvo de la casa 24 2,78 15 3,03
Acaros 15 1,74 12 2,42
Contaminacion ambiental 14 1,62 10 2,02
Productos quimicos 10 1,16 08 1,62
Mohos 06 0,69 03 0,61
Sobreesfuerzo fisico 04 0,46 02 0,40
Emociones 00 0,00 01 0,20

TOTAL 864 63,58 495 36,42
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Tabla N* 03: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, SEGUN
LA EDAD, en niiios de 3 a 14 afios, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

GRUPO ETAREQ
LG, 3 -5 aiios 6 - 10 afios 11 - 14 afios
DESENCADENANTES
N % N % N %

[nfecciones respiratorias 293 88,52 497 69,22 207 66,77
Clima 17 5,14 59 8,22 26 8,39
Alimentos 09 1 58 8,08 20 6,45
Epitelios de animales 04 121 37 5,15 08 2,58
Polvo de la casa 03 091 29 4,04 07 2,26
Acaros 02 0,60 14 1,95 11 3,55
Contaminacion ambiental 02 0,60 09 1,25 13 4,19
Productos quimicos 01 0,30 07 097 10 323
Mohos 00 0,00 04 0,56 05 161
Sobreesfuerzo fisico 00 0,00 04 0,56 02 0,65
Emociones 00 0,00 00 0,00 01 0,32

TOTAL 331 24,36 718 52,83 310 21281

Tabla N* 04: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, SEGUN
EL LUGAR DE PROCEDENCIA, en niiios de 3 a 14 aiios, durante el periodo Julio
2011 a Junio 2012.

FACTORES LUGAR DE PROCEDENCIA \
DESENCADENANTES LIMANORTE | LIMA SUR | LIMACENTRO | LIMA ESTE
N % N % N % N % N %

[nfecciones respiratorias 300 | 7288 | 122 | 70,00 | 3210 | 7431 | 210 | 7955 | 43 | 56,58
Clima 330 799 | 20 | 1149 | 21 | 486 | 17 | 644 | 11 | 1447
Alimentos 31 [ 750 | 13 | 747 | 26 | 602 | 12 | 455 | 05 | 658
Epitelios de animales 15 1363 05 | 287 | 19 | 440 | 09 | 341 | o1 | 132
Polvo de la casa 17 [ 402 ] 02 | 105 15 | 347 | 03 | L,i4 | 02 | 283
Acaros 05 [ 120 | o4 [ 230 | 11 | 255 | o4 | 152 | 03 | 395
Contaminacion ambiental 07 | 1,69 | o4 | 230 | o7 | 1,62 | 02 | 076 | 04 | 526
Productos quimicos 03 [ 073 ] 03 [ 172 | 05 | 1,06 | 03 | 1,04 | 04 | 526
Mohos 00 | o000 | or | 057 | o4 | 093 | 03 | 1,14 | o1 | 132
Sobreesfuerzo fisico 01 | 024 | o0 [ 000 | 02 | od6 | o1 | 038 | 02 | 263
Emociones 00 | o000 | oo | o000 [ o1 | 023 | 00 | 000 | 00 | 000

TOTAL 413 | 3039 | 174 | 1280 | 432 | 31,79 | 264 | 1943 [REIIRMEEX
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Tabla N* 05: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, SEGUN
EL LUGAR DE PROCEDENCIA, en niiios de 3 a 14 aiios, durante el periodo Julio
2011 a Junio 2012.

FACTORES ESTACION DEL ANO
DESENCADENANTES VERANO N0 [ OM0%0 | e
N % N % N % N %

[nfecciones respiratorias 133 61,57 279 7247 305 ) 280 77,13
Clima 08 3,70 49 12,73 34 8,61 1 3,03
Alimentos 28 1296 1 2,86 13 329 35 9,64
Epitelios de animales 13 6,02 12 3,12 1 2,78 13 3,58
Polvo de la casa 1 5,09 06 1,56 08 2,03 14 3,86
Acaros 06 2,78 10 2,60 08 2,03 03 0,83
Contammacion ambiental 09 4,17 04 1,04 07 1,77 04 1,10
Productos quimicos 04 185 05 1,30 06 1,52 03 083
Mohos 01 0,46 06 1,56 02 0,51 00 0,00
Sobreesfiierzo fisico 03 1,39 02 0,52 01 0,25 00 0,00
Emociones 00 0,00 01 0,26 00 0,00 00 0,00

TOTAL 216 15,89 385 2833 _ 363 26,71

Tabla N* 06: Factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica, SEGUN
EL TIPO DE CRISIS ASMATICA, en niiios de 3 a 14 aiios, durante el periodo Julio
2011 a Junio 2012.

INTENSIDAD DE LA CRISIS ASMATICA
FACTORES
DESENCADENANTES T VODEFRADA
N % N %

Infecciones respiratorias 766 77,45 231 62,43
Clima 87 8,80 15 4,05
Alimentos 54 5,46 33 8,92
Epitelios de animales 24 2,43 25 6,76
Polvo de la casa 23 2,33 16 4,32
Acaros 15 1,52 12 3,24
Contaminacion ambiental 12 121 12 3,24
Productos quimicos 05 0,51 13 3,51
Mohos 01 0,10 08 2,16
Sobreesfuerzo fisico 02 0,20 04 1,08
Emociones 00 0,00 01 0,27
TOTAL 989 72,77 370 27,23
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S. DISCUSION DE RESULTADOS HALLADOS

Las infecciones por bacterias, virus, hongos o parasitos y el estrés ambiental
pueden activar diferentes receptores celulares y vias de sefializacion que inducen
cambios en la superficie celular, modificando su respuesta para estimulos o

infecciones posteriores por bacterias, virus, hongos o parasitos (2,16,22).

En nuestro trabajo, los factores desencadenantes mas frecuentes encontrados
fueron las infecciones respiratorias, el clima, los alimentos, los aeroalergenos y la
contaminacion ambiental, asi como el esfuerzo fisico y las emociones, siendo las
infecciones respiratorias la que predomindé como el factor desencadenante mas
frecuente de exacerbacion asmatica, dato que concuerda con diferentes estudios
realizados en el Perd y en otros paises (1,11,17,25,33,49), a excepcion del
realizado por Juana Alvarez, que sefiala que los cambios de temperatura fue el
factor mas importante asociado al sindrome asmatico, seguido por los procesos

alérgicos y las infecciones respiratorias agudas (48).

Al ocurrir la infeccion viral se desencadenaria un aumento de respuesta a la
histamina y de los eosinodfilos epiteliales, lo cual vendria a ser una de las
principales explicaciones para generar la exacerbacion del asma durante la misma,
ya que los niveles de estos se mantienen altos aun durante la convalecencia (17).
Las infecciones virales son una de las principales causas de exacerbacion del asma
y pueden tener un papel causal en el desarrollo del asma infantil. (2,3,8,11,16).
Diferentes estudios en los que se emplearon técnicas especiales para la
identificaciéon del virus, revelaron la presencia del mismo 2 a 5 veces mas
frecuentemente, cuando los pacientes tenian una exacerbacion asmatica, que

cuando no presentaban sintomas (16,17).

Las crisis asmaticas asociadas al clima frio, se deben a la exposicion a virus

invernales, cambios de temperatura y humedad, asi como altos niveles de
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contaminantes favorecidos por la inversion térmica. Las exacerbaciones del asma
producto del clima representd en nuestro trabajo el 7.51% (102) de los factores
desencadenantes mas frecuentes. En Lima, el clima y la geografia contribuyen a
una prevalencia importante de las enfermedades alérgicas y respiratorias, esta
descrito en la literatura que, en los pacientes asmaticos la llegada de temperaturas
frias constituye un desencadenante de las crisis, pero en nuestra experiencia no
faltan los enfermos que refieren que sus manifestaciones clinicas se producen, con

mayor frecuencia, en los dias de verano (14,16,22).

El aumento de la incidencia de asma en los paises desarrollados parece coincidir
con un cambio en el tipo de alimentacion (2,14,15). Ciertos datos sugieren que
ciertas caracteristicas de las dietas occidentales, tales como el uso creciente de
alimentos procesados y la reduccion de antioxidantes, el aumento n-6 del acido
grasos poli-insaturados, y la disminucion de productos poli-insaturados del acido
graso n-3 hayan contribuido a los aumentos recientes en asma y enfermedades
atopicas (2,22). Los alérgenos alimentarios, colorantes o conservantes, podrian
inducir una crisis de asma, aunque la incidencia Gnicamente estuvo entre un 3 y
un 10% del total de nifios con asma (15,22,46); en nuestro trabajo de
investigacion, el factor alimento, representd el 6.4% (87), como factor
desencadenante; este resultado varia en muchos estudios (9,36) nosotros hemos
encontrado un cierto incremento en su incidencia, debido a la introduccién de

comidas industrializadas; de facil acceso por los nifios; a nuestro pais.

Los alérgenos normalmente se encuentran en el medio ambiente y son inocuos,
pero en individuos atépicos pueden desencadenar una respuesta alérgica. La
exposicion a aeroalergenos exacerba el asma e incrementa el riesgo de crisis
agudas en pacientes alérgicos, principalmente en nifios (2,3,15). Es de suma
importancia evitarlos para mejorar la calidad de vida y reducir la necesidad de
medicamento (15). El control ambiental es complejo, dificil y caro. Los alérgenos

que se pueden intentar controlar son los acaros, epitelios, hongos, polenes y
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residuos de cucarachas (15,26,29,47,52). En este trabajo representan en su
conjunto los epitelios de los animales, el polvo de la casa, los acaros y el moho un
importante porcentaje, 9.13% (124), concordando con la mayoria de estudios

realizados (15,26,29).

La contaminacion ambiental, en este trabajo representa el 1.77% (24) de los
factores desencadenantes encontrados; toma importancia pues Lima es una ciudad
cada vez mas industrializada, y con muchos problemas en el trafico vehicular; este
valor coincide con muchos estudios revisados (8,16,22,28). Durante las ltimas
décadas, los niveles altos de contaminacion atmosférica han sido asociados a
aumentos a corto plazo en la morbilidad y la mortalidad por asma (2,22,28). Los
contaminantes atmosféricos peligrosos asi como las emisiones industriales de
aldehidos, metales, isocianatos y otras sustancias han demostrado ser elementos
causales y desencadenantes del asma (Leikauf et al. 1995). En algunas
comunidades, la contaminaciéon atmosférica peligrosa se asocia a olores
nauseabundos y los olores pueden agravar los sintomas de algunas personas
asmaticas (Shusterman 1992). La contaminacion del aire ha sido implicada como
uno de los factores responsables del aumento drastico en la incidencia de asma en
aflos recientes. Los estudios muestran que los nifios que viven cerca de carreteras
con mucho tréfico tienen tasas considerablemente mas altas de sibilancias y asma

diagnosticada (28).

El ejercicio fisico produce broncoespasmo en pacientes con hiperreactividad
bronquial y se ha descrito como desencadenante de asma (2, 15,22). Este factor
desencadenante representd, en nuestro trabajo, el 0.44% (6); quizda la vida
sedentaria en la que se encuentran nuestros nifios, explicaria el bajo porcentaje en

comparacion con otros estudios.

Las emociones fuertes a veces pueden desencadenar los sintomas asmaticos y

aumentar la severidad del ataque asmatico. Algunos pacientes han podido alterar
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su resistencia de las vias respiratorias en respuesta a los estimulos emocionales.
Las emociones que mas a menudo se han asociado con el desencadenamiento de
sintomas asmaticos incluyen la ansiedad, el miedo y la rabia (2,4,10,15,22). En
nuestro trabajo se encontré 1 caso reportado de violencia, un porcentaje bajo
comparado con otros resultados revisados (10), explicable por la naturaleza

castrense, en que se encuentra la familia policial.

Con respecto al lugar de procedencia hemos encontrado, en nuestro trabajo que las
exacerbaciones asmaticas se presentaron con mayor frecuencia en los distritos de
Lima centro con el 31.79% (432), y que el factor desencadenante mas frecuente
encontrado en todos los distritos de Lima y Callao fueron las infecciones
respiratorias, demostrando que estos distritos en su mayoria tienen condiciones
para el favorecimiento de estas crisis, como es el clima, la humedad, la

contaminacion ambiental y otros.

Las estaciones del afio, en que con mayor frecuencia asistieron los asmaticos al
servicio de Urgencias, fueron en el Otofio e Invierno, con el 29.07% (395) y el
28.33% (385) respectivamente; estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Jorge Olmo y cols. (39). Es en estas temporadas que el factor desencadenante mas
frecuente fueron las infecciones respiratorias, con el 77.2% (305) y 72.47% (279)
respectivamente, también lo fue el clima, con el 8.61% (34) y 12.73% (49)
respectivamente; estos dos factores se relacionan directamente pues es en €épocas
frias, donde predominan las infecciones respiratorias que pueden ocasionar
epidemias de caracter estacional, como lo mencionan Cecilia Romero y cols. (17)

y diversos autores (1,2,3,8,11,14,15,22,36,39).

En cuanto al tipo de crisis, podemos apreciar que la mayoria de pacientes acudid
con una exacerbacion de tipo leve, y en la mayoria de estas fue desencadenado por
las infecciones respiratorias con el 77.45% (766), esto evidencia la importancia de

la creacion de un programa educativo, como estrategia preventivo promocional,
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con el fin de lograr una educacion apropiada en el reconocimiento de estos

factores desencadenantes, y de esta manera disminuir la incidencia.
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6. CONCLUSIONES

e Las infecciones respiratorias fueron el factor desencadenante mas frecuente,
en nifios de 3 a 14 afos, durante el periodo Junio 2011 a Julio 2012, que

acudieron al servicio de emergencia del HNPNPLNS.

e En varones y mujeres el factor desencadenante mas frecuente fueron las

infecciones respiratorias, seguido del clima y los alimentos.

e En los grupos etareos estudiados, el factor desencadenante mas frecuente

fueron las infecciones respiratorias, seguido del clima y los alimentos.

e En Lima Centro, que fue el lugar de procedencia més frecuente, se encontro
que las infecciones respiratorias fueron el factor desencadenante mas
frecuente, seguido de los alimentos y el clima; en los otros lugares de

procedencia también lo fueron las infecciones respiratorias.

e En el Otofio e Invierno, que fueron las estaciones mas prevalentes, las
infecciones respiratorias representaron el factor desencadenante mas
frecuente, seguido del clima, los alimentos y el epitelio de los animales. En las

otras estaciones también lo fueron las infeccione respiratorias.

e En las crisis asmaticas de tipo leve y moderada, el factor desencadenante mas
frecuente encontrado correspondié a las infecciones respiratorias, seguido del

clima y los alimentos.
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7. RECOMENDACIONES

e Desarrollar a través de este trabajo de investigacion, estrategias educativas,
orientadas a la informacion de los factores desencadenantes mas frecuentes de

crisis asmaticas en nifios, a los padres y/o tutores de éstos.

e Fomentar a través de este trabajo de investigacion, la realizacion de nuevos

enfoques de investigacion en el aspecto preventivo promocional.
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9. GLOSARIO

e Factor desencadenante: En el asma bronquial, puede ser cualquier cosa que
genere sintomas asmaticos, como la tos, la sibilancia y la falta de aire. Los
factores desencadenantes varian de una persona a otra y de una estacion del

afo a otra. (13).

e Crisis Asmatica: Se define como un episodio agudo o subagudo que cursa con
empeoramiento progresivo de sintomas de asma que incluyen cortedad de la

respiracion, tos, sibilantes y opresion toracica, ya aislados o combinados entre

si (1).

o Edad: Se tomaran los grupos etareos con los que habitualmente se trabaja la
informacion estadistica construyéndose una escala cuantitativa de intervalo
abierto, se consider6 la edad en afios cumplidos en el momento de asistencia a

consulta (16).

e Sexo: se tomaron los grupos biologicos Masculino y Femenino (28).

e Lugar de procedencia: es lugar de residencia de las personas, por un espacio

mayor de 1 afio.

e Intensidad de la crisis: Para la valoracion de esta, usaremos el Pulmonary
Score que se basa fundamentalmente en criterios clinicos (frecuencia
respiratoria, presencia de sibilancias y existencia de retracciones del

esternocleidomastoideo) (8).
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10. ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN NINOS DE
3 A 14 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HNPNPLNS, DURANTE
EL PERIODO DE JULIO 2011 A JUNIO 2012~

I. DATOS GENERALES:
e Edad : anos.
e Sexo M () - F().

e Procedencia

e Fecha

e Historia Clinica

II. FACTORES DESENCADENATES:

1. Especificos o Inmunolégicos ( Alérgicos ):

e Acaros () Especifique:
e Epitelios () Especifique:
e Animales domésticos ( ) Especifique:
e Polvo de la casa () Especifique:
e Hongos () Especifique:
e Polen () Especifique:
e Alimentos () Especifique:
e Medicamentos () Especifique:

2. Inespecificos 0 No Inmunolégicos ( Ambientales o Irritantes ):

e Infeccion respiratoria () Especifique:
e Clima () Especifique:
e Cambios meteorologicos () Especifique:
e Contaminacion ambiental () Especifique:
e Humo de lefia () Especifique:
e Tabaco () Especifique:
e Productos quimicos () Especifique:
e Esfuerzo fisico () Especifique:
e Emociones () Especifique:
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III. SINTOMAS:

e Tos ()
e  Disnea ()
e  Sibilancias ()
e  Otros

IV.  DIAGNOSTICO:

e  (Crisis Asmatica Leve ()
e  Crisis Asmatica Moderada ()
e  C(Crisis Asmatica Severa ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DESENCADENANTES MAS FRECUENTES DE CRISIS ASMATICA, EN
NINOS DE 3 A 14 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HNPNPLNS, DURANTE EL PERIODO DE JULIO 2011 A JUNIO 2012”

Investigador principal : Médico Residente de Pediatria MURO CABREJOS DANIEL ENRIQUE.
Sede donde se realizara el estudio: HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”.

Nombre del Padre o tutor del paciente:

Por intermedio de Usted se le esta invitando a participar a su menor hijo, en este estudio de
investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y a través de usted desea que participe su
menor hijo, entonces se le pediré que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: A través del presente estudio nos interesa identificar los
principales factores desencadenantes medioambientales que desencadena una crisis asmatica
en nifios de 3 a 14 afios, atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”; con la
finalidad de crear estrategias educativas, sobre el tema propuesto, dirigidas hacia los padres
y/o tutores del paciente, tal como lo tienen otras instituciones de Salud.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO:
e Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes de crisis asmatica en nifios de 3 a
14 afios, atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio
Saenz”, durante el periodo Julio 2011 a Junio 2012.

3. ACLARACIONES:

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

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para su menor hijo, en caso de no aceptar la
invitacion.

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

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

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

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigaciéon y Etica de la Facultad de
Medicina de la UNMSM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante
del estudio.
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Si desea que su hijo participe y considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, por favor llenar el documento de autorizacion.

4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, s
Padre ( ), Madre ( ), Tutor ( ), del paciente

he
leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Otorgo anuencia a mi menor hijo a participar en
este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del padre y/o tutor

A través del presente documento, doy constancia que he explicado al Sr(a).

la naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador
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