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RESUMEN

El presente estudio evalua por medio de la Escala de Castro Rodriguez la presencia del
indice predictor positivo o indice predictor negativo para asma en los nifios de 3 a 12
afios de una forma sencilla combinando parametros clinicos y de laboratorio para
predecir el riesgo futuro de padecer esta enfermedad. El estudio fue de tipo explorativo,
observacional, prospectivo y transversal, para identificar los criterios de indice
predictivos de asma bronquial en los nifios de 3 a 12 afios en la consulta externa del
Hospital Verdi Cevallos Balda. La poblacion de estudio fue de 198 pacientes de los
cuales el 65% correspondio a los infantes de 3-5 afios, el sexo predominante fue el
masculino 54%, El indice positivo predictor de asma ( IPP) se observo en el 36% de la
poblacion asociada a las sibilancias los criterios mayores y menores y el indice predictor
negativo (IPN) fue del 64%. La relacion de IPP de asma con la repercusion en el
bienestar fisico considerada por diferentes parametros como, actividades fisicas,
internacion y crisis anuales de asma, tuvo como dato mas relevante las crisis
respiratorias en el ultimo afio presentandose en un 70% , lograndose identificar los
criterios de indice predictivos de asma bronquial y el bienestar fisico lo cual no tuvo

gran repercusion, pues la mayoria realizo sus actividades fisicas de forma adecuada.
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SUMARY

The present study evaluates by means of the Castro Rodriguez Scale the presence of a
positive predictor index or negative predictor index for asthma in children aged 3 to 12
years in a simple way combining clinical and laboratory parameters to predict the future
risk of suffering symptoms Of asthma.

Exploratory, observational and prospective cross-sectional study to identify predictive
indexes of bronchial asthma in children aged 3 to 12 years in the outpatient clinic of the
Verdi Cevallos Hospital Balda.The study population consisted of 198 patients, of which
65% were infants aged 3-5 years, the predominant gender was the male 54%, IPP was
observed in 36% of the population associated with wheezing with The major and minor
criteria and the IPN was 64%, the relation with the repercussion in the physical well-
being evaluated by different parameters such as physical activities, internation and
anules crisis had as a more relevant data the respiratory crises in the last year presenting
ina 70 %.

it was possible to identify predictive indexes of bronchial asthma in addition to physical
well-being, which did not have great repercussion, since most of them performed their
physical activities adequately, there were few hospitalizations despite recurrences or

crisis in one percent significant.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades crénicas potencialmente reversible con
medicacion en la edad pediatrica cuando el tratamiento se realiza adecuadamente y
sobre todo cuando es posible conocer los factores de riesgo y se puede intervenir en
ellos. Esta enfermedad es multicausal y origina la reiterada ausencia de los infantes a las

unidades educativas ocasionando conflictos familiares. (Curbelo&Pinchak , 2012)

En América Latina, existe un 17 % de prevalencia de sintomas de asma en edad
pediatrica. En los Estados Unidos hay méas de 22 millones de personas con asma
comprobada y casi 6 millones de estas personas son nifios, por lo que se ha convertido
en una de las enfermedades cronicas que inquieta a los profesionales de la salud en el
mundo de hoy, lo cual ha llevado a la busqueda de métodos que contribuyan a su
disminucion y el estudio de los factores que inciden en su desarrollo, cobrando vital

importancia en las ciencias de la salud. (Castro Rodriguez. , 2013)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, revela que para el afio
2014 la tasa de letalidad de Asma es de 0,29% relativamente baja en relacion con otras
entidades respiratorias, con un promedio de 3092 pacientes que egresan con diagnostico
al alta de Asma, en el cual predominan las edades de 1 a 4 afios para ambos géneros. A

nivel de Manabi el total de los casos corresponde a un 15% de egresos. (INEC, 2014)

La mayor parte de los casos de asma comienzan en los primeros afios de vida, por lo
que identificar nifios con alto riesgo de desarrollar la enfermedad, es una prioridad de la

salud publica actual. (Castro Rodriguez. , 2013)

La presencia de sibilancias recurrentes en los primeros afios de vida es uno de los
signos mas importantes en la evaluacion de un nifio con este padecimiento y ocurre
aproximadamente en el 40% de ellos, aunque so6lo el 30% tendra asma a los seis afios de
edad. (Castro -Rodriguez , 2013)



De esta manera se han construido indices predictivos de asma como el de Gilbert que
ha sido modificado varias veces, mas recientemente el PIAMA (Prevention and
Incidence of Asthma and Mite Allergies) y el de Castro Rodriguez y Cols, escogido por
nosotras para la realizacion de nuestra investigacion, que han tratado de predecir el

riesgo de padecer sintomas de asma en un futuro. (Carvajal , 2012)

Estudios realizados en distintos paises desarrollados, revelan un aumento sostenido
de la prevalencia de asma y atopia en las Gltimas cuatro décadas. El indice API (Asthma
Predictive Index) o IPA,por sus siglas en inglés, fue publicado por Castro-Rodriguez en
el afio 2002, en base a la poblacion evaluada en el Tucson Children Respiratory Study.
Se trata de un indice predictivo de asma en aquellos nifios menores de tres afios con
sibilancias recurrentes. Se compone de seis preguntas divididas en criterios mayores y
menores y los nifios con IPA positivo tienen siete veces mas posibilidad de tener asma

en edad escolar que los que tengan IPA negativo.

Los resultados de estas primeras aplicaciones de la escala de Castro Rodriguez, es
decir, aquellos con nifios con IPA (+) que tienen 7 veces mas riesgo de tener asma, han
sido actualizados recientemente por el mismo grupo e incluyen como principal novedad
y como factor prondstico y evolutivo la sensibilizacion a alérgenos. (IPA modificado de
Guilbert 2004).

Es importante lograr identificar en los nifios con sibilancias recurrentes (méas de 3
episodios de sibilancias) a los que van a padecer asma en el futuro, pues de esta manera
podran planearse medidas de prevencion secundarias y estrategias terapéuticas dirigidas

a los pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse con ellos.

En la Provincia de Manabi no existe ningln trabajo de investigacién donde se emplee
este tipo de escala en la prediccion de Asma en la edad pediatrica, y asi mismo no se
cuenta con estudio alguno acerca de esta escala predictiva en el Hospital Provincial Dr.
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, donde incluso existe una consulta de Neumologia
Pediatrica, en la cual el diagnéstico y el tratamiento que se emplea se basa en las

escalas de GEMAJ/GINA, que es una guia espafiola de manejo del asma que no cuenta



con ningun aspecto predictivo de esta enfermedad. Por tal motivo se plantea la
realizacion de esta investigacion para ayudar a identificar precozmente los posibles
candidatos a desarrollar Asma y asi disminuir la prevalencia de la misma en nuestro
medio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desinformacion que existe en cuanto a las causas y consecuencias, asi como la
mejor forma de hacer un adecuado tratamiento y seguimiento de los nifios con Asma
por parte de los cuidadores de infantes con esta enfermedad, se ha podido valorar en
varias naciones, debido al desconocimiento, fundamentalmente, de los signos y
sintomas caracteristicos, ademas de las medidas preventivas, continuidad del
tratamiento farmacolégico a largo plazo, exposicion a los agentes ambientales vy el
estado inmunolégico de los nifios que es muy importante reconocerlo. (Rodriguez
Martinez, 2013)

A nivel de Manabi no se evidencian estudios de esta naturaleza por lo que el presente
trabajo de investigacion pretende contribuir a mejorar las bases estadisticas del INEC a
nivel de la provincia sobre la identificacion de los pacientes con asma bronquial en las
edades de tres a doce afios mediante la aplicacion de la escala Castro Rodriguez que
predice la evolucion del cuadro clinico respiratorio, evitando las futuras repercusiones

sobre la salud de estos nifios que se podria originar.

Los padres de familia que acuden a la consulta externa de Neumologia pediatrica del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, buscan una solucién a la
alteracion obstructiva bronquial que no permite a los nifios realizar sus actividades
cotidianas, de ahi la importancia que se brinde la informacién correspondiente que
incluya los antecedentes de ambos padres, factores ambientales y farmacoldgicos, que
contribuyan a la presentacion de este ente patoldgico y al conocimiento de los factores
predictores de asma a través de la aplicacion de la escala Castro Rodriguez como ayuda

a la mejor evolucion de estos nifios.

Esta investigacion se origina en respuesta a la gran incidencia de asma bronquial en
los nifios tres a doce afios que limita su integracion al régimen normal diario,
repercutiendo en su calidad de vida, por lo que nos formulamos la siguiente pregunta de

investigacion.



¢Se podréa determinar el riesgo de desarrollar asma aplicando la Escala de Castro
Rodriguez como indice predictor de esta enfermedad en los nifios de tres a doce afios
en la Consulta Externa de Neumologia Pediatrica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

de Portoviejo?



ANTECEDENTES

La autoridad coordinadora de accion sanitaria en el Sistema de Naciones Unidas
establece que actualmente existen doscientos treinta y cinco millones de usuarios con
asma de los cuales mas del 80% de las muertes tienen lugar en paises de ingresos bajos
y medios-bajos, en los cuales la terapéutica farmacoldgica no es cumplida durante el
tiempo establecido por los conflictos familiares que se originan por este ente patoldgico.
(OMS, 2014)

Estudios realizados en distintos paises desarrollados, revelan un aumento sostenido
de la prevalencia de asma y atopia en las Gltimas cuatro décadas, en la busqueda por
predecir si un paciente sibilante padecera asma, se han desarrollado varios indices
predictivos. El Indice API (Asthma Predictive Index) o IPA, fue publicado por Castro-
Rodriguez en el afio 2002, en base a la poblacion evaluada en el Tucson Children
Respiratory Study. Se trata de un indice predictivo de asma en aquellos nifios menores
de tres afios con sibilancias recurrentes. Se compone de seis preguntas divididas en
criterios mayores y menores. Los nifios con IPA positivo tienen siete veces mas

posibilidad de tener asma en edad escolar que los que tengan IPA negativo.

En el estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Children)
realizado en Latinoamérica en el 2012 se indica que la evolucién del asma no siempre
es predecible en base a los antecedentes y el riesgo de enfermedad en los cuales
influyen los cambios estacionales condicionados por las alteraciones genéticas,
quienes seran determinantes de la severidad de proceso asmatico y la terapéutica

farmacoldgica a emplear. (Lezana & Arancibia, 2012)

En el 2014 en Ecuador se establecié que la primera causa de morbilidad en nifios
eran las Enfermedades Respiratorias Agudas con una tasa de 14% o sea un millén
setecientos nifios anualmente, sobre todo en las ciudades de la Sierra Central. Dentro de

estas enfermedades respiratorias con afectacion traqueo bronquial, el asma es una de las



més frecuentes y forma parte de las principales enfermedades respiratorias agudas.
(Zabala Haro, 2014).

En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) sostiene que en
2010 se registraron 3.275 casos de esta enfermedad. Asimismo, las estadisticas sefialan

que el padecimiento afecta al 10% de la poblacion infantil.

En base a esto surgio el interés para la realizacion de un trabajo investigativo para
establecer la aplicacion de la escala de Castro Rodriguez como indice predictor de
asma en nifios de tres a doce afios en la consulta externa de neumologia pediatrica del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo sitio en el cual nunca antes

se ha empleado dicha escala que es de aplicacion sencilla, dinamica, y de bajo costo.



JUSTIFICACION

Los sintomas y signos ocasionados por el proceso inflamatorio y constrictivo propio
del Asma, en los infantes cuya proporcion se establece entre el uno al treinta por ciento
a nivel mundial, manifestada por ruidos sibilantes, contracciones espasmadicas y
repentina del térax, retraccion costal, disnea secundaria al estrechamiento de los
bronquios, impidiendo la normal respiracion del nifio que no le permite realizar sus
actividades normales entre ellas acudir a los centros de ensefianza. (Beydon, 2014).
(Curbelo& Pinchak , 2012)

La importancia de este trabajo de investigacion fue establecer la aplicacion de la
escala de Castro Rodriguez como indice predictor de asma en nifios de tres a doce
afios en la consulta de neumologia pediatrica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda de Portoviejo donde se realiza el diagndstico, se impone tratamiento y se realiza

el seguimiento de los nifios con Asma en la ciudad de Portoviejo.

El Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo es una institucion
publica que nos permitié el acceso a las historias clinica de los nifios de tres a doce
afios, dando factibilidad a la investigacion establecida, contando con el apoyo
incondicional del personal médico, y la guia del tutor y revisor del trabajo investigacion,
quienes compartieron sus experiencia en la elaboracién de este estudio, mientras que los

recursos econémicos se obtuvieron del autofinanciamiento de las autoras.

El beneficio del trabajo investigativo fue para las padres de familia cuyos hijos han
presentado sibilancias a repeticion u otra sintomatologia de Asma, quienes después de
la aplicacion de la escala se podra predecir si sus hijos estan o no dentro del grupo de
pacientes que desarrollardn la enfermedad en un determinado periodo y asi poder

indicar tratamiento a largo plazo que permitira mejorar su calidad de vida.



El impacto se establecié a través de la aplicacion por primera vez de la escala
predictora de Asma que mejora la expectativa de calidad de vida de estos pacientes a

través de la socializacién de los resultados en charlas educativas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar la Escala de Castro Rodriguez como indice predictor de asma en nifios de
tres a doce afios en la Consulta Externa de Neumologia Pediatrica del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a los nifios de tres a doce afios a los cuales se

les aplico la escala de Castro Rodriguez.

Identificar los pardmetros clinicos y de laboratorio segin la escala de Castro

Rodriguez en los nifios de tres a doce afios.

Relacionar el indice predictor positivo de asma con la repercusion en el bienestar

fisico de los nifios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

La Escala de Castro Rodriguez combina una serie de parametros clinicos y de
laboratorio facilmente obtenibles en la practica clinica diaria en cualquier nivel de

atencion para predecir el riesgo futuro de padecer sintomas de asma en estos pacientes.

Las variables utilizadas en el indice predictivo de asma se eligieron como predictores
significativos por analisis univariado. Los componentes de la escala de Castro
Rodriguez se basan en una serie de criterios que se dividen en criterios mayores en los
cuales encontramos el diagndstico médico de eczema en los primeros 3 afios de vida y
el antecedente de asma en alguno de los padres. Entre los criterios menores se refiere al
diagndstico médico de rinitis alérgica en los primeros 3 afios de vida, mas sibilancias no
asociadas a resfrios en los primeros 3 afios de vida se consideré mayor o igual a cuatro
crisis en un afio, y eosinofilia periférica mayor igual 4% en los primeros 3 afios de
vida.(Castro -Rodriguez , 2013)

Si un nifio menor de 3 afios presenta: “Sibilancias frecuentes” (> 3 episodios
SBO/ano) 1 criterio mayor o 2 criterios menores Tiene un “API positivo” y se puede
asegurar con 77% de certeza que ese nifio va a padecer de asma a edad escolar (6-13
anos). Si por el contrario el “API es negativo”, con 68% de certeza se puede asegurar
que los cuadros de bronquitis obstructiva o sibilancias van a desaparecer con el tiempo
y ese nifio no serd un futuro asmatico. Los nifios con API positivo tienen 7 veces mas

riesgo de tener asma a edad escolar que los nifios con API negativo. (Sanchez D., 2013).

En resumen los criterios resultan positivos si existe un criterio mayor o dos

criterios menores positivos. (Castro -Rodriguez , 2013)

Al evaluar periédicamente un paciente con riesgo de asma, se puede realizar mejor
educacion a la familia, y manejar mas adecuadamente las descompensaciones y el
estado basal del paciente. Los corticoides inhalatorios disminuyen hospitalizaciones,
consultas al servicio de urgencia, sintomas, y mejoran pruebas de funcién pulmonar en

pacientes pediatricos asmaticos (Mallol J, 2012)
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Estos autores seleccionaron a partir de la cohorte de Tucson, a aquellos lactantes con
mas de tres episodios de sibilancias o crisis de bronquitis obstructivas por afio durante
los primeros 3 afios de vida que ademas cumplieran con un criterio mayor o dos

criterios menores y los llamaron “IPA positivo”’(Luis Garcia Marcos, 2012)

Los prescolares pertenecientes a la cohorte del Estudio Respiratorio de Tucson que
presentaron un IPA positivo, tuvieron una probabilidad 2.6 a 13 veces mayor de
presentar sintomas de asma persistente entre las edades de 6 a 13 afios, respecto a los

nifios que tuvieron un IPA negativo. (Torres Ferman, 2012)

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
del API para predecir que lactante con sibilancias recurrentes desarrollarad asma a edad
escolar (6-13 afos) fue de: 16%, 97%, 77% y 68%.respectivamente. (Hernando Satre
V., 2012)

En resumen, con este simple método del API, podemos identificar precozmente al
grupo de lactantes con sibilancias recurrentes que tiene el mayor riesgo de presentar
deterioro de su funcién pulmonar, mayor persistencia, mayor progresion y riesgo de
recaidas de su enfermedad asmatica, es decir al grupo de asmaticos atdpicos. Futuros
estudios clinicos de intervencion con farmacos controladores, como corticoides
inhalados u otros, en el momento oportuno, a dosis correctas y por el tiempo adecuado,
debieran incluir a este grupo de lactantes sibilantes de riesgo (API positivo) para
averiguar si el tratamiento farmacoldgico precoz podria modificar el curso natural de la

enfermedad asmatica. (Llamazares, 2012)

La presencia de criterios mayores tiene un gran valor clinico, ya que varios estudios
concluyen que el poseer antecedente de asma en alguno de los padres se transforma en
2,7 veces mas probabilidades de desarrollar dicha enfermedad en un futuro. Por otra
parte se ha demostrado que los hijos de padres atopicos pueden tener pruebas cutaneas
positivas a alimentos e inhalantes durante la lactancia y posteriormente desarrollar asma

(Hernéndez M, Aranguen Castro, Callén Blecua, & Eloz Lambarri, 2012)
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En la historia familiar de asma existen componentes del fenotipo asmatico que son
claramente heredados, sin embargo este tipo de herencia no sigue un patron mendeliano

simple, los genes asociados con la herencia atn no han sido identificados.

Los estudios en personas miembros de una familia que padece la misma afeccion
(agregacion familiar), y los hechos en gemelos, permitieron inicialmente conocer que
hay algunas caracteristicas o rasgos del asma que pueden obedecer a un componente
genético. En esta enfermedad se ha descrito una predisposicion familiar responsable en
25% de la descendencia de pacientes con asma, y se han referido ciertos fenotipos
asociados como la hiperreactividad bronquial y concentraciones séricas altas de IgE.4
Es asi como la importancia de la historia familiar en el asma se considera ahora uno de
los criterios mayores para el diagnostico de esta enfermedad, en los indices predictivos

de asma. (Carlos Coronel Carvajal, 2011)

Se considera que el asma es una enfermedad compleja, fruto de una herencia
poligénica multifactorial, en la que no es posible inferir el genotipo a partir del fenotipo;
lo que explicaria que los hijos de padres con asma tendran asma o no y que entre los que
lo presentan la enfermedad variard en severidad y forma de presentacion. (Carlos
Coronel Carvajal, 2011)

Cuando existe un mayor nimero de familiares asmaticos hay un comienzo mas
temprano de la enfermedad, mayor nimero de crisis y de ingresos al hospital. (Chandra
KR. 2013)

Atopia puede definirse como el estado en el que existen anticuerpos IgE contra
antigenos especificos. La asociacion entre asma y otras condiciones atopicas esta bien
documentada. La Marcha atdpica es un término usado para describir el patron de
aparecimiento de las enfermedades alérgicas que se observa en algunos individuos
atopicos. La marcha atdpica inicia con la dermatitis atopica en la infancia temprana,
seguida del inicio de la rinitis alérgica y finalmente el asma en la infancia tardia y la
adolescencia, no todos los pacientes atopicos desarrollan las 3 condiciones, ejemplo de
ello es que solo un tercio de los pacientes con atopia desarrollan asma, sin embargo

estas condiciones estan claramente asociadas.
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Otro de los criterios referidos es las sibilancias las cuales se definen como sibilante
recurrente temprano, aquel que padece mas de tres eventos de sibilancias al afio y se
presenta antes de los tres afios de edad, de estos pacientes se han clasificado ya varios
fenotipos o grupos con sus diferentes etiopatogenias, factores de riesgo, pronostico y
tratamiento. Los cuales se clasifican en  pacientes con sibilancias recurrentes
transitorias, pacientes con sibilancias recurrentes permanentes atdpicas, paciente con
sibilancias recurrentes permanentes no atopicas. (Dra. Fatima Aguilera Zamarroni, Dr.

José G Huerta Lopez Sibilancias pediatricas, 2016)

Las sibilancias recurrentes son la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia, y
se considera que el 30% de los nifios han presentado un cuadro de sibilancias en algun
momento de su vida, siendo tanto mayor su incidencia cuanto menor es la edad del nifio.
No hay datos de prevalencia de sibilancias recurrentes en nifios menores de 3 afios, pero
se sabe que mientras la prevalencia de asma en nifios de 13 a 14 afios se mantiene
estable los ultimos 10 afios alrededor del 10%, la prevalencia en nifios menores (6-7
afios) ha aumentado considerablemente en el mismo periodo de tiempo, y ha pasado de
un 6,3 a un 10,9% (Dra. Fatima Aguilera Zamarroni, Dr. José G Huerta Lopez

Sibilancias pediétricas, 2016)

La eosinofilia se asocia principalmente a procesos alérgicos ya sean respiratorios o
cutaneos e alli su relacion con el asma resulta esencial tratar de identificar precozmente
es decir, antes de los primeros 5 0 6 afios de vida—, dentro de este gran grupo de nifios
con sibilancias recurrentes, a aquellos que se desarrollaran o se comportaran como
futuros asmaticos atopicos, para de esta manera intentar intervenir terapéuticamente con
el fin de evitar el deterioro de su funcién pulmonar y frenar ese mayor riesgo de
morbilidad y recaida de la enfermedad durante la nifiez y adolescencia. (Augusto A
Litonjua, 2012)

El asma infantil es una enfermedad inflamatoria heterogénea con diferentes fenotipos

que dependen de la edad, género, antecedentes genéticos y exposicion ambiental, y que

siguen una via comun caracterizada por cuadros recurrentes de obstruccion de via aérea.
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Este ente patoldgico tiene una trascendencia a nivel familiar y en las comunidades
originando el ausentismo escolar, afectando sus actividades diarias, siendo el

responsable de los reiterativos ingresos hospitalarios. (Kling J, 2014)

Uno de los principales padecimientos causantes de sibilancias en el periodo de la
infancia es el asma, la cual se define como una enfermedad inflamatoria cronica de las
vias respiratorias (hiperreactividad bronquial) que da lugar a una obstruccién periodica
del flujo de aire, con el minimo estimulo desencadenante, con agudizaciones frecuentes
del cuadro, con posterior remodelacion pulmonar por lo que supone una enfermedad de
dafio acumulativo (Dr. José G Huerta Lopez, 2016)

El proceso inflamatorio y obstructivo de las vias areas inferiores se establece como
una patologia de diagnosis compleja en los primeros afios de los infantes siendo su
manejo complejo inclusive con el empleo de farmacos de Ultima generacion.
(Rodriguez& Brugueras, 2012)

La OMS deduce que hasta la fecha existen trescientos millones de individuos con
enfermedad inflamatoria y obstructiva del arbol bronquial a nivel mundial fenecieron

doscientos cincuenta y cinco mil por este ente patoldgico. (Sarmiento, 2013)

Los riesgos ambientales que intervienen desencadenando el proceso inflamatorio
son inicio de las manifestaciones clinicas , austeridad, ausencia de amamantamiento ,
utilizacion de leche de formula , ingesta precoz de derivados lacteos , infestaciones por
virus , exposicién al cigarrillo, contaminantes del ambiente y exposicion a sustancias
que originan reacciones de hipersensibilidad. La atopia indica niveles elevados de IgE
asociados a una predisposicion genética, se establece como un factor desencadenante
para la aparicion de los procesos inflamatorios, entre los que se mencionan las
particulas ambientales que originan reacciones de hipersensibilidad en el arbol

respiratorio. (Carvajal, 2012)

En la actualidad se ha observado la correlacion de este ente patologico en el

cincuenta por ciento en aquellos infantes cuyos padres han manifestado algln tipo de
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alergia respiratoria, mientras que la proporcion incrementaria en el ochenta por ciento

cuando la afectacion es de ambos progenitores. (Céceres, 2012)

Los factores desencadenantes de un proceso inflamatorio y obstructivo son la
exposicion al polvo y plantas artificiales, conlleva la posibilidad de inhalar esporas de
hongos diversos, ademas las cucaracha, caspa, fluidos de felinos y caninos originan los
procesos de hipersensibilidad. Los estudios epidemioldgicos sugieren que el contacto
temprano con gatos y perros puede reducir la prevalencia posterior de alergia y asma.
(Rodriguez Martinez, 2013)

El efecto protector del seno materno se establecid en aquellas madres que
mantenian la lactancia materna por méas de tres meses bridando las inmunoglobulinas

y anticuerpos necesarios durante el proceso madurativo del pulmén. (Carvajal, 2012)

Las infecciones causadas por algunos virus y algunas bacterias como la Chlamydia
Pneumoniae y Mycoplasma Pneumoniae son también agentes involucrados en
reagudizacion asmatica, en varios individuos se establecid la presencia de un proceso

gripal como factor precursor del asma bronquial. (O Brien, 2012)

El consumo de tabaco por parte de los progenitores es una circunstancia que
originara la presencia de procesos obstructivos bronquial a repeticion, en una

proporcion de un punto a dos; o de un punto a tres por ciento. (Carvajal, 2012)

Los contaminantes del medio natural, es definida como la acumulacion de irritantes
en el aire inspirado, contribuye a la exacerbacion de los sintomas del asma. Estos

pueden ser extra-domiciliaria o intradomiciliaria.
La Contaminacion extradomiciliaria incluye el smog industrial (en especial el

anhidrido sulfuroso), el smog fotoquimico (ozono y éxidos de nitrégeno) y una serie de

hidrocarburos y particulas irritantes.
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La Contaminacion intradomiciliaria incluye el o6xido nitrico, los 6xidos nitrosos, el
monoxido de carbono, el anhidrido carbénico, el anhidrido sulfuroso y el formaldehido,
junto con el humo del cigarrillo, son los principales contaminantes intradomiciliarios.
La mayoria de ellos proviene del acto de cocinar con gas natural, querosene, lefia o

carbén.

Las medidas higiénicas, la aireacion de las habitaciones son primordiales para evitar
su aparicion, segun varios investigadores la aglomeracion de individuos en un espacio
reducido y depdsito de particulas ambientales contribuyen al desarrollo de la crisis
asmatica. (Guevara, 2012)

La actividad fisica que origina el aumento de consumo de oxigeno iniciara la crisis
asmatica que es caracteristico de los individuos con patologias crénicas, ademas los
cambios climéticos y de la temperatura son los encargados de producir la activacion de
las células cebadas en las musculatura lisa de los bronquios mediante la liberacion de

mediadores inflamatorios. (Curbelo & Pinchak, 2012)

El proceso broncobstructivo se establecerd a los 30 minutos de iniciar la actividad
fisica, existe una fase de activacion en el cual la realizacion de movimiento de
estiramiento y trotes contribuirian a la liberacion de los antileucotrienos, la
prostaglandina y los farmacos dilatadores de los bronquios evitarian el asma de
esfuerzo. (Cifuentes, 2013)

La intranquilidad desencadenaria los procesos inflamatorios y obstructivos que
actuarian negativamente sobre la prediccién de este ente patoldgico, observandose una
incidencia elevada de mortandad en los casos que lo individuos supriman el
tratamiento antipsicotico, los estados de inconsciencia subjetiva y las crisis de risa

podran establecer la constriccidn de los bronquios. (Castelld, 2012)
La utilizacion del acido acetil salicilico y de los liberadores de los leucotrienos seria

una variable terapéutica en algunos individuos, mientras que pacientes antagonista beta-

adrenérgicos originan el sesenta por ciento de las crisis asmaticas.(Castelld, 2012)

17



La regresion de los alimentos deglutidos por defecto del esfinter esofagico inferior
puede agravar el proceso inflamatorio desencadenados por laceraciones de la mucosa
del esofago o afectacion de la mucosa de los bronquios, su diagnosis se realizacion
mediante la determinacion del PH esofagico , su manejo se realizara mediante la
aplicacion del omeprazol, inhibidores de la acidez gastrica y los pro cinéticos, en los
casos que no responda a la terapéutica la indicacion quirdrgica sera de primera eleccion.
(Cifuentes, 2013)

La rinosinusitis en el 50% se asocia al asma bronquial, el desplazamiento de fluidos
en las coanas, presencia de elementos celulares y mediadores podrian agudizar este
ente patoldgico, su manejo con corticoesteroides disminuira el proceso reactivo en los

bronquios. (American Academy of Paediatrics, 2012)

La disfuncion de cuerdas vocales es ocasionada por el cierre anormal de las cuerdas
vocales durante la inspiracion, manifestandose por la dificultad respiratoria, estridor

siendo comun en el género femenino con alteraciones psicologicas.

En la actualidad se ha tratado de describir las acciones de elementos pros
inflamatorios como la citosinas en las actividades de hipersensibilidad en los usuarios
con asma bronquial, estableciendo la disminucion de la efectividad ante los estimulos

bacterianos en los primeros afios de vida. (Carvajal , 2012)

La musculatura lisa del bronquio se encuentra hipertrofiado con presencia de vasos
sanguineo en desarrollo, elementos unicelulares y acumulacion de coldgeno debajo de

los tejidos, que permitirdn la remodelacion de la via respiratoria. (Zabala Haro, 2014)

La obstruccion variable del arbol respiratorio acompafiado de la inflamacién y
reactividad de los bronquios la hiperreactividad bronquial a varios impulsos que son los
signos patognomonicos del asma bronquial, varios factores establecidos por particulas

ambientales ocasionaran la activacion de las células del tejido conjuntivo y células del
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sistema inmunitario con la posterior liberacion de mediadores pro-inflamatorio.

(American Academy of Paediatrics, 2012)

Las células cebadas son encargadas de la liberacion de mediadores inflamatorios que
ocasionan la constriccion variable de los bronquios, como la histamina, cisteinil-
leucotrienos y prostaglandina D2 , las cuales se activan mediante la estimulacion de
los receptores de alta afinidad para IgE, localizado en la musculatura lisa.(Balzar S, Fajt
MI ,Comhair Sa ,Erzurum Sc, Bleecker E ,Busse W 2011)

El diagnostico de Asma Bronquial es principalmente clinico, dado por los sintomas
como la contraccidn espasmaodica repentina, sibilancias y disnea de medianos esfuerzos.
Las manifestaciones que aparecen después de la exposicion a un alérgeno, la
variabilidad estacional y una historia familiar positiva para Asma Bronquial y atopia
ayudan al diagndstico, la sintomatologia es originada por elementos irritativos como la

exposicion al cigarrillo, olores desagradables y la actividad fisica.

La Espirometria debe realizarse en todo paciente mayor de seis afios con sospecha de
Asma Bronquial, con una periodicidad anual para realizar el rastreo de la enfermedad,
puede ser normal y no descarta este padecimiento. Debe solicitarse con curva pre y post
broncodilatador, si hay mejoria mayor del 12% en el volumen espiratorio forzado en el

primero segundo. (Renee A 2014).

El Test de broncomotricidad con ejercicio es Util en aquellos pacientes con sospecha
de Asma Bronquial con espirometria normal, la finalidad de este procedimiento es
establecer una constriccion variable del bronquio con la posterior regresion
farmacoldgica, se realizara con una curva flujo-volumen indicando al paciente la

realizacion de la actividad fisica.
La radiografia de térax es util para descartar otras patologias del Asma bronquial,

con ausencia de signos radiologicos de gravedad, las técnicas de hipersensibilidad

permitiran corroborar el proceso alérgico del individuo.
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La clasificacion del Asma bronquial segin el Normas del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador se basa en la aplicacion de los siguientes parametros como la
disnea, emision de palabras, conciencia, numero de respiraciones en un minuto,
utilizacion de los musculos respiratorios, presencia de sibilancias, pulsaciones por
segundo, pulso paradojico SatO2 y PCO2 en tres categorias que permiten establecer la

gravedad del cuadro clinico y la atencion inmediata de sus manifestaciones clinicas.

Asma leve se caracteriza por una disnea de pequefios esfuerzos, emite frases
normales, sin excitaciones nerviosas, usa el esternocleidomastoideo, presencia de
sibilancias a la auscultacion frecuencia respiratoria de 20 a 25 x minuto, frecuencia
cardiaca < 100 x minuto, descenso anormal de presion sistélica inferior a diez

milimetros de mercurio SatO2 > 95 % y PCO2 Normal.

Asma Moderada caracterizada por disnea de moderados esfuerzo, emite frases cortas,
con excitaciones nerviosas, emplea los musculos accesorios, presencia de Sibilancias a
la auscultacién frecuencia respiratoria de 25 a 30 x minuto, frecuencia cardiaca 100-
120 x minuto, descenso anormal de presion sistolica de diez a veinticinco milimetros
de mercurio, Saturacion de oxigeno de noventay uno a noventa y cinco por ciento y

Presion parcial de oxigeno menor de cuarenta y cinco milimetros de mercurio.

Asma Severa caracterizada por disnea de pequefios esfuerzo, emite pocas palabras,
con estimulacion nerviosas, emplea los muasculos accesorios, presencia de sibilancias
audibles frecuencia respiratoria de > 30 rpm, frecuencia cardiaca > 120x minuto,
descenso anormal de presion sistélica menor de veinticinco milimetros de mercurio,
Saturacion de oxigeno menor del noventa por ciento y Presion parcial de oxigeno

menor a cuarenta y cinco milimetros de mercurio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE I: CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conjunto de caracteristicas bioldgica, 3-5 afios Si
socioculturales que estan presentes en la | Grupo de edad No
. . . 6-12 afos
poblacién sujeta a estudio, tomando
aquellas que puedan ser medibles. Masculino Si
Genero No
Femenino
Distrito Urbano Si
Procedencia Distrito Rural No
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VARIABLE I: CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cemento
Condiciones de la habitacion | Cafia
] o Mixta
Tipo de vivienda
_ _ _ _ Buena
Conjunto de caracteristicas biologica, Ventilacion Poca
socioculturales que estan presentes en la i
Ninguna
poblacién sujeta a estudio, tomando
Prematurez

aquellas que puedan ser medibles.

Antecedentes patoldgicos personales

Bajo peso al nacer

Desnutricién

Enfermedades metabdlicas

Cardiopatias
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VARIABLE II: ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
El indice APl (Asthma Predictive Padre
Index) o IPA, fue publicado por Diagnostico de asma en uno de los Madre
Castro-Rodriguez en el afio 20002 , en o N padres Ambos
base a la poblacién evaluada en el Criterios clinicos mayores S

[
Tucson Children Respiratory Study. Se . .

) o Eccema o Dermatitis Atopica

trata de un indice predictivo de asma No

en aquellos niflos que presentaron

sibilancias recurrentes en los tres
primeros afos de vida. Se compone de
seis preguntas divididas en criterios
mayores y menores. Los nifios con
IPA positivo tienen siete veces mas
posibilidad de tener asma en edad

escolar que los con IPA negativo.

Criterios clinicos menores

Rinitis alérgica

Rinorrea acuosa

Estornudos paroxisticos

Obstruccién nasal

Prurito nasal

Conjuntivitis

Sibilancia no relacionado con cuadros

gripales

Si

No
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VARIABLE Il1I: BIENESTAR FISICO

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

SUBESCALA

VARIABLE II: ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Criterios de laboratorio

Eosinofilia

Menos del 4%

Mas del 4%

24




Es la combinacion de varias
propuestas de estimulos
fisicos como la fuerza, la
la motricidad

flexibilidad,

producen una interaccién de

resistencia,

aplicada, la

acciones que proporciona
una considerable ganancia y
un bienestar fisico

debidamente compensado

Futbol Numero de veces a la semana | 1-3 veces
Natacion Duracién de la actividad 10 minutos
Ejercicios Aerobicos 30 minutos
60 minutos
Actividades fisicas
Asistencia a la escuela Asistencia
continua
Actividades diarias AS|sten_C|a
discontinua
Ayuda en las actividades del Sj
hogar No
Ninguna
NuUmero de crisis de
1-3
hiperreactividad bronquial Mas de 4
Consultas medicas en el ultimo afio.
Numero de internaciones al | Ninguna
afio por cuadro de 1-3
hiperreactividad bronquial | Méas de 4

25




CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio de tipo explorativo, observacional y prospectivo, transversal.

LINEAS DE INVESTIGACION
Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las
lineas de investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo

investigativo se encuentra en la linea de Grupos Vulnerables.

AREA DE ESTUDIO
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Ciudad Portoviejo, Provincia Manabi,
Pais Ecuador.

TIEMPO DE ESTUDIO
Agosto-Octubre del 2016

POBLACION Y UNIVERSO

La Poblacién estuvo constituida por los nifios de tres a doce afios que asisten a
la consulta externa de Neumologia Pediatrica y la muestra fueron los 198 usuarios
pediatricos de tres a doce afios a quienes se les aplicd la escala de Castro

Rodriguez.

MODALIDAD DE INVESTIGACION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Niflos de tres a doce afios que se les aplico la Escala de Castro
Rodriguez como predictor de Asma Bronquial.
e Aquellos nifios de tres a doce afios con cualquier patologia excepto asma.

e Los que cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Seexcluyeron los usuarios de otras edades con patologias respiratorias.
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e Aquellos nifios con diagnostico de asma.

e Aquellos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

El método de estudio fue de tipo tedrico y empirico. Entre los primeros nos
referimos al analitico sintético e inductivo deductivo, que nos permitié desglosar
cada parte del estudio y luego integrarlos en un todo y viceversa. Los empirico
basandonos en la revision de documentos, la observacion, la utilizacion de un
instrumento, un fichaje de datos elaborado para la investigacion ,en el cual se
valoré las caracteristicas de los nifios de tres a doce afios que presentaron
patologias respiratorias, asi como los datos que forman parte de la escala aplicada
previa autorizacién de las autoridades del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda de Portoviejo, y ademéas una encuesta realizada a los padres que nos
permitio conocer los datos sociodemogréaficos y los correspondientes al bienestar

fisico del nifio y las actividades cotidianas de cada infante.

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la
misma se valor6 en cuadros estadisticos. Para los datos cuantificados se
emplearon tablas y grafitablas para interpretar y analizar los resultados de la

investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Ademas se utilizd el programa anti-plagio PLAGIUN para corroborar la

autenticidad de la investigacion.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizaciéon de esta investigacion se guardd la confidencialidad de la
informacion, la misma que se hizo solamente a los usuarios cuyos padres o
cuidadores firmaron previamente el consentimiento informado y se conto con la
autorizacion previa de las autoridades del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos

Balda de Portoviejo.

27



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

GRAFITABLA N°1
POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTOR POSITIVO E INDICE

PREDICTOR NEGATIVO EN LA ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ

mIPA
POSITIVO

mIPA
NEGATIVO

A lne nadrnc An familin An lne nine An trne A dAnra aRne atandidne Aan 1o
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Ciinntn: Cn ot
—UCRIC =NRCUCsta & 105 pauivo U amhiia GC8s NNGS G

consulta externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

de Portoviejo.
Elaborado por: Caceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes
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GRAFITABLA N°2
POBLACION DE ESTUDIO POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

250
200
150
100
50
1B o .2
énero . énero . .
Edad Masculino % Femenino % Total %
3-5 aios 45 22,73 % 33 16,67 % 78 39,39 %
m6al2anos 82 41,41 % 38 19,19 % 120 60,61 %
W Total 127 64,14 % 71 35,86 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Anélisis e Interpretacion N°3:

La relacion que existio entre la edad y el género en la poblacion de estudio a los
que se les aplicd la Escala de Castro Rodriguez como indice predictor del asma
determin6 que la misma esta comprendida en un 64,65% por nifios de 3 a 5 afios,
predominando en 54,04% el género masculino. Lo que se contrapone en relacion
a los resultados de un estudio realizado en el Hospital del Mar de Barcelona, que
indica que la asistencia a consulta del servicio de neumologia en la edad pediatrica
es mas frecuente en menores de un afio, sin embargo el porcentaje de presentacion
entre los 3 y 5 afios es del 13,77% y entre los 6 y 12 afios es del 4,15%,

predominando en el género masculino. (Martinez-Roig, 2013)
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GRAFITABLA N° 4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA

250

200

150

100 ——

50 ——

0

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAIJE

URBANA 114 58%

m RURAL 84 42%

m TOTAL 198 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Caceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Analisis e Interpretacion N°4:

Se puede evidenciar que la poblacion de estudio en el 58% de los casos
corresponde a nifios de 3 a 12 afios que proceden del area urbana, y el 42% de la
poblacion proviene del area rural, lo cual debe ser considerado al momento de
identificar a la poblacién que cumple con los criterios de la escala de Castro
Rodriguez como factor de riesgo para el desarrollo de Asma como se observa en
un estudio en el cual se evidencia que los nifios expuestos a niveles de
concentracion mas elevados de O3 y NO, tenian una probabilidad de presentar un
diagnostico de asma casi tres veces superior, con independencia de los demas

factores conocidos. (Vieira, 2012)
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GRAFITABLA N°5
POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTIVO POSITIVO EN LA
ESCALA DE CASTRO RODIRGUEZ MEDIANTE LOS CRITERIOS DE
SIBILANTES FRECUENTES Y ANTECEDENTE DE ASMA EN ALGUNO
DE LOS PADRES.

250
200
150
100
50
s Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
SI 42 21,21 % 25 12,63 % 67 33,84 %
ENO 29 14,65 % 102 51,52 % 131 66,16 %
M Total 71 35,86 % 127 64,14 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Anaélisis e Interpretacion N°5:

Para el cumplimiento del indice predictor positivo de la Escala de Castro
Rodriguez se puede evidenciar que el 21,21 % de la poblacion de estudio
correspondiente a 42 pacientes, se encuentran dentro de este grupo al cumplir con
los siguiente criterios: Sibilantes frecuentes a una edad menor de 3 afios y
antecedentes de asma en alguno de los padres. Segun indica el estudio de la
Unidad de Neumologia Infantil del Hospital de Donostia, la presentacion de asma
en familiares de primer grado es un factor de riesgo para desarrollar asma en el
nifio con intervalo de confianza del 95%, este estudio evidenci6 que uno de cada 4

padres/madres de nifios con asma son asmaticos. (Bordoy A. et al, 2006)
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GRAFITABLA N°6

POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTIVO POSITIVO EN LA
ESCALA DE CASTRO RODIRGUEZ MEDIANTE LOS CRITERIOS DE
SIBILANTES FRECUENTES Y DIGNOSTICO MEDICO DE ECCEMA EN
LOS 3 PRIMEROS ANOS DE VIDA.

250

200

150

100

’ i
: N

s\a\w‘@i‘;«» Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje

S| 12 6,06 % 29 14,65 % 41 20,71 %
ENO 59 29,80 % 98 49,49 % 157 79,29 %
H Total 71 35,86 % 127 64,14 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Anaélisis e Interpretacion N°6:

Se puede evidenciar que el 6,06% de la poblacion de estudio correspondiente a 12
nifios se encuentran dentro del grupo de indice predictor positivo de Asma de la
Escala de Castro Rodriguez al cumplir con los criterios de: Presencia de
sibilancias frecuentes y diagndstico médico de eccema en los primeros 3 afios de
vida. En relacion con estas variables, el estudio “Aplicaciones de Phadiatop
Infants en la Alergia Infantil” (APiA), sefiala que la coexistencia de ambos
procesos corresponde al 39% y revela un trasfondo atopico e implica una
probabilidad de mayor de sensibilizacion alérgica y su coexistencia puede
constituir un fenotipo de mal pronostico en lo que compete a la funcion pulmonar.
(Carvajal 1., 2009)
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GRAFITABLA N°7

POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTIVO POSITIVO EN LA
ESCALA DE CASTRO RODIRGUEZ MEDIANTE LOS CRITERIOS DE
SIBILANTES FRECUENTES Y DIGNOSTICO MEDICO DE RINITIS MAS
SIBILANCIAS NO ASOCIADAS A RESFRIOS EN LOS PRIMEROS 3 ANOS
DE VIDA.

250
200
150
100
50
So 4;4_
*‘Y’m&sélﬂﬁ;ﬁ Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Sl 9 4,55 % 62 31,31 % 71 35,86 %
ENO 5 2,53 % 122 61,62 % 127 64,14 %
H Total 14 7,07 % 184 92,93 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Anaélisis e Interpretacion N°7:

Se puede evidenciar que el grupo de pacientes con indice predictor positivo que
cumplen con los criterios presentacion de sibilancias frecuentes mas diagnostico
medico de rinitis y sibilancias no asociadas a resfrios en los tres primeros afios de
vida, representa el 4,55% de la poblacién correspondiente a 9 nifios. Comparando
con revisiones bibliograficas, el estudio RINAIR podemos observar que la
presentacion de rinitis en pacientes con sibilancias frecuentes, representd el 71%
de la poblacion, ademas se evidencio que presentaron un cuadro menos leve, en
relacion a los que no presentaron este signo. En la inflamacion cronica de la
mucosa respiratoria de la rinitis y el asma participan las mismas células
inflamatorias, los mismos mediadores y los mismos desencadenantes. EI manejo
oportuno de la sintomatologia de la rinitis tiende a mejorar la funcion respiratoria
de los pacientes con sintomatologia de hiperreactividad bronquial. (Castillo J.,

2008).
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GRAFITABLA N°8
POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTIVO POSITIVO EN LA
ESCALA DE CASTRO RODIRGUEZ MEDIANTE LOS CRITERIOS DE
SIBILANTES FRECUENTES Y DIGNOSTICO MEDICO DE RINITIS MAS
EOSINOFILIA PERIFERICA MAYOR O IGUAL AL 4% EN LOS PRIMEROS
TRES ANOS DE VIDA

250
200
150
100
50
\FSO 4- —
(o Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Sl 7 3,54 % 64 32,32% 71 35,86 %
ENO 0,51 % 126 63,64 % 127 64,14 %
H Total 8 4,04 % 190 95,96 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Anaélisis e Interpretacion N°8

Se puede evidenciar que el grupo de pacientes con indice predictor positivo que
cumplen con los criterios presentacion de sibilancias frecuentes mas diagnostico
medico de rinitis y presentacion en el hemograma de eosinofilia periférica mayor
al 4% durante los tres primeros afios de vida, representa el 3,54% de la poblacion
correspondiente a 7 nifios. Para Ehlenfield et al, la eosinofilia con un valor simple
de >1% en el momento de la presentacion del primer episodio de hiperreactividad
bronquial se asocia con el desarrollo de asma por encima de 7 afios. También se
debe mencionar a Martinez et a, que consideran cifras mas elevadas de eosinofilia
(> 3,5%), en asociacion con estos pacientes y episodios recurrentes de obstruccion

bronquial a largo plazo.
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GRAFITABLA N° 9

POBLACION DE ESTUDIO CON INDICE PREDICTIVO POSITIVO EN LA
ESCALA DE CASTRO RODIRGUEZ MEDIANTE LOS CRITERIOS DE
SIBILANTES FRECUENTES Y EOSINOFILIA PERIFERICA MAYOR O
IGUAL AL 4% MAS SIBILANCIAS NO ASOCIADAS A RESFRIADOS EN
LOS TRES PRIMEROS ANOS DE VIDA.

250
200
150
100
50
%“““OE:S‘: ‘‘‘‘‘‘ Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Sl 1 0,51 % 70 35,35% 71 35,86 %
ENO 1 0,51 % 126 63,64 % 127 64,14 %
H Total 2 1,01 % 196 98,99 % 198 100,00 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Céceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Analisis e Interpretacion N° 9:

Se puede evidenciar que el 0,51 % de la poblacion de estudio correspondiente a 1
nifio se encuentran dentro del grupo de indice predictor positivo de Asma de la
Escala de Castro Rodriguez al cumplir con los criterios de: Presencia de
sibilancias frecuentes y eosinofilia periférica mayor al 4% mas sibilancias no
asociadas a resfrios en los tres primeros afios de vida. J. Fuertes, en su estudio
realizado en el Hospital Donostia de Espafia; indica que la disfuncion de la via
respiratoria, probablemente esté ocasionada por una inmadurez tanto funcional
como morfologica y estructural del sistema respiratorio seria el factor de riesgo
asociado a las sibilancias transitorias. Cabe indicar que un reciente reporte del
Childhood Origins of Asthma Project, expresé que los episodios de sibilancias en
una poblacion de 285 nifios de alto riesgo para desarrollar asma (algun padre
asmatico y/o alérgico) estaban asociados a un curioso patron de desarrollo de
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interleucina 13 (IL-13) e IFN. Ademas se indica que la presentacién de sibilancias
es mas frecuente frente a infecciones virales, sobre todo infecciones por rinovirus.
(Garcia M., 2016)
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GRAFITABLA N° 10
RELACION ENTRE LA POBLACION DE ESTUDIO CON EL INDICE
PREDICTOR POSITIVO DE LA ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ Y LA

EDAD.
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INDICE PREDICTOR POSITIVO PORCENTAIJE

3-5 afios 55 77%
W 6-12 afios 16 23%
M Total 71 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta

externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Caceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Analisis e Interpretacion N° 10:

El resultado de nuestro interés nos muestra que la poblacién que cumple con los

criterios de la escala de Castro Rodriguez obteniendo un indice predictor positivo,

se encuentra en edades entre 3 y 5 afios correspondiente al 27,78% equivalente a

55 nifios. Comparando este resultado con un estudio realizado en Cuba, se

contrapone a la edad de presentacion de nuestro estudio, ya que para ellos la edad

de mayor frecuencia de casos con indice predictor positivo a los 6 afios. (Silva M.,

2016).
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GRAFITABLA N° 11
RELACION ENTRE LA POBLACION DE ESTUDIO CON EL INDICE
PREDICTOR POSITIVO DE LA ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ Y EL
GENERO.
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20 ——

10 ———

6@\6"0 0
IP INDICE PREDICTOR POSITIVO PORCENTAIE

MASCULINO 65 92%

m FEMENINO 6 8%

H Total 71 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta
externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Caceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Analisis e Interpretacion N° 11:

El género que predomina en el actual estudio, es el Masculino, el cual dentro de
los pardmetros de la Escala de Castro Rodriguez presentan con mayor frecuencia
parametros de valoracion que los coloca dentro del grupo de pacientes con indice
predictor positivo con un 32,8%, correspondiente a 65 pacientes; tal como se
evidencia en el estudio cubano anteriormente mencionado, en el cual la poblacién
fue preferentemente del género masculino. (SILVA M., 2016). En varios estudios
epidemioldgicos se ha constatado el predominio del asma y la atopia en el sexo
masculino antes de la pubertad. En este estudio no se puede confirmar esta
relacién en los nifios diagnosticados de asma pero si en los que presentaron

sibilancias precoces y persistentes.
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Después de la pubertad para ser mas frecuente entre las nifias. Algunos autores
han determinado que el efecto se debe a que la testosterona es mas
antiinflamatorio que el estrégeno. Otros autores han encontrado que los nifios
tienen un menor desarrollo de las vias respiratorias en comparacion al mayor

desarrollo del volumen pulmonar. (Da Silva, 1999)
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GRAFITABLA N° 10

RELACION ENTRE EL INDICE PREDICTOR POSITIVO DE LA ESCALA

DE CASTRO RODRIGUEZ Y LA REPERCUSION EN

FISICO DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
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mTOTAL 71 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los nifios de tres a doce afios atendidos en la consulta

externa de neumologia pediatrica Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaborado por: Caceres Palma Maria Lorena y Cedefio Mera Livia Mercedes

Analisis e Interpretacion N° 10:

La influencia del indice predictor positivo nos indica que en el 53% de la

poblacion identificada no hubo repercusion en sus actividades diarias, sin

embargo se puede rescatar que el 13% de ellos correspondientes a 9 pacientes

requirieron de internacion para el manejo hospitalario de las crisis de

hiperreactividad bronquial que presentaron en el ultimo afio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se aplico la escala de Castro Rodriguez como indice predictor de Asma
Bronquial obteniendo una poblacion representativa de pacientes con indice
predictor positivo para desarrollar la enfermedad en los posteriores afios de vida.

Se caracterizd socio-demograficamente a los nifios y se observé el predominio
en los nifios de 3 a 5 afios, género masculino, con una procedencia distrital
urbana, tipo de vivienda de cemento y la mayoria de los nifios no presentaron

antecedentes de enfermedad.

Se cumplieron los parametros de la escala de Castro Rodriguez como indice
predictor de asma bronquial, asociando a la sibilancias antes de los tres afos de
edad presentadas por mas de tres episodios al afio, mas el antecedente familiar de
asma como los criterios mayores mas frecuentes, para catalogar la poblacién con
indice predictor positivo entre criterios clinicos, mientras que el criterio de
laboratorio, Eosinofilia mayor de 4% se relaciond en mayor frecuencia con la
presentacion concomitante de episodios de sibilancias mas diagnostico medico de

rinitis.

El indice predictor de asma positivo no tuvo gran repercusion en el bienestar
fisico de los nifios pues la mayoria realizo sus actividades fisicas de forma
adecuada, hubo escasos internamientos a pesar de existir recurrencias o crisis en

un porciento significativo.
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas nuestras conclusiones, se recomienda lo siguiente:

Identificar las zonas urbanas de las cuales provienen con mayor frecuencia los
pacientes con criterios predictores de asma bronquial, para realizar el seguimiento

de los mismos y disminuir la morbi-mortalidad por Asma.

Dar a conocer a los proveedores de salud la factibilidad de la aplicacion de la
Escala de Castro Rodriguez tanto en la Consulta Externa como en el &rea de
Emergencia para la identificacion precoz de pacientes candidatos a desarrollar

Asma Bronquial.
Capacitar a los padres de familia y educadores de los nifios con indice predictor

positivo acerca de las actividades fisicas y el limite de tiempo para la realizacion

de las mismas.
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CRONOGRAMA VALORADO

ACTIVIDADES

2016

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1

2

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Presentacion de tema para aprobacion

X

Presentacion de protocolo de la investigacion

X

Notificacion a los Miembros del Tribunal y Evaluacion

Reuniones con Tribunal del Proyecto de Investigacion

Planteamiento de Problema

Justificacion

Obijetivos

Marco Tebrico

Disefio Metodoldgico

Tipo de disefio

Tipo de estudio

Universo y muestra

Variable e hipotesis

Instrumentos y recoleccion de datos

Plan de trabajo

Plan de andlisis

Plan de recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Presentacion de datos y anélisis

Elaboracion de informe final

Presentacion de Trabajo de Titulacion Final
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

INVESTIGACION: APLICACION DE LA ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ
COMO INDICE PREDICTOR DE ASMA EN NINOS DE TRES A 12 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA HOSPITAL DR VERDI
CEVALLOS BALDA

OBJETIVO GENERAL.: Aplicar la Escala de Castro Rodriguez como indice predictor
de asma en nifios de 3 a 12 afios en la consulta externa de Neumologia Pediatrica

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

3 abafios [ ] 6al2afios [ ]
GENERO

Masculino [ ] Femenino [ ]

PROCEDENCIA
Distrito Urbano [ 1 Distrito Rural [ ]

TIPO DE VIVIENDA
Condiciones de la habitacion
Cemento[ ]
Cafa[ ]
Mixta[ ]
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Ventilacion
Abundante [ ]
Escasa[ ]
Nula[ ]

ESCALA DE CASTRO RODRIGUEZ

¢Durante los primeros afios de vida, su hijo a presentado algun tipo de alergia en la piel
¢, Cuantas veces al afio ?

Si[ ] lepisodio[ ]

No[ ] 2 episodios [ ]

Nosabe [ ] 3episodios|[ ]

En su familia hay algin antecedente de asma

Padre[ ]

Madre [ ]

Hermanos[ ]

Ninguno [ ]

¢Ha presentado la siguiente sintomatologia de forma reiterada y cuantas veces al afio ?
Secrecion nasal [ ] 1episodio[ ]

Picornasal [ ] 2 episodios [ ]

Enrojecimiento [ ] 3episodios[ ]

En que época del afio se presenta con més frecuencia estos episodios
Invierno [ ]

Verano [ ]

BIENESTAR FISICO

ACTIVIDADES FISICAS

Realiza algun tipo de los ejercicios mencionados en la siguiente lista sin dificultad
Futbol [ 1]

Natacion [ ]

Ejercicios Aerobicos [ ]
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La duracion al realizar el ejercicio mencionado anteriormente es:
10 minutosNinguna [ ]
30 minutosNinguna [ ]

Mas de 60 minutos Ninguna [ ]

CONSULTAS MEDICAS

NUmero de consultas al afio por patologias respiratorias

Ninguna[ ]
1-3[ ]
Mésde4[ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El objetivo de este estudio es aplicar la Escala de Castro Rodriguez como indice
predictor de asma en nifios de tres a doce afios en la Consulta Externa de Neumologia

Pediéatrica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serian
anonimas por lo que no se usara para ningun proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede negarse a firmar el documento en

cualquier momento si le parece incomodo 0 siente que lo perjudica de alguna manera.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Una vez informado (a) sobre el objetivo del estudio acepto participar voluntariamente

en esta investigacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningan otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este

haya concluido.

FECHA:

FIRMA DEL PARTICIPANTE NUMERO ClI:
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