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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica que afecta a todas las edades, su prevalencia en la
poblacion adulta es elevada y se ha incrementado en muchos paises desde la década del 70
asociado al proceso de urbanizacion tal como lo describen Pérez Pacaréu, M. Gonzélez
Paredes, A. C. Romero Cabrera, J. Ramirez Lopez, N. Alvarez Toledo, |. Macias Carrera, V

(2011).

Rio-Navarro, B. E. Hidalgo-Castro, E. M. y Sienra-Monge, J.J.L (2009) Expresan que
la prevalencia de asma varia de acuerdo con la zona geogréfica, el clima, el estilo de vida y el
desarrollo econdmico de cada region. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
afecta a 300 millones de personas y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo,
estimando 250 000 muertes por asma al afio. En las Gltimas cuatro décadas la prevalencia
aumento de forma importante, principalmente en las ciudades industrializadas. Sin embargo,
en los ultimos 10 afios se ha establecido una meseta, en donde a pesar de permanecer alta, no

se han reportado incrementos.

Rio-Navarro, B. E. Hidalgo-Castro, E. M. y Sienra-Monge, J.J.L (2009) expresan que
el impacto de esta enfermedad es tremendo, no solo por su alta morbilidad, sino por el efecto
econdmico y social asociado a ella asi mismo. Actualmente se considera que las principales
causas que contribuyen a la morbimortalidad del asma son el subdiagnéstico y el manejo
inadecuado; factores que muy probablemente sean la causa de una educacion médica

inadecuada.

Garcia Rioa, F y Cols. (2013) mencionan que la espirometria es la principal prueba de

funcién pulmonar, y resulta imprescindible para la evaluacion y el seguimiento de las
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enfermedades respiratorias, asi mismo describe que gracias a su importancia clinica, la
primera normativa de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) se

dedicé a la Espirometria.

Las enfermedades respiratorias constituyen una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados tal como lo describe Alvarez Gutiérrez,
F.Jy Cols. (2009) cabe recalcar que a si mismo expresa que la utilidad en la practica clinica
de la espirometria es, junto con la historia clinica y la exploracion fisica, la base para el
diagnostico de muchos pacientes en los que se sospecha una enfermedad del aparato

respiratorio.

Garcia Rioa, F y Cols. (2013) considera basado en la literatura médica que la
espirometria es normal cuando sus valores son superiores al limite inferior del intervalo de
confianza o Limite Inferior de Normalidad (LIN). Con respecto a lo anterior Caussade. S. y
Cols (2019) mencionan que el LIN esta alrededor del 80% del valor tedrico del volumen
espiratorio forzado en el primer minuto (FEV1); Capacidad vital forzada (FVC) y Capacidad
vital (VC), de 0,7 para la relacion FEV./FVC, y aproximadamente el 60% para el Flujo
espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la FVC (FEF 25.75%) en sujetos menores de 65

afios y de tallas no extremas (Obesidad). Garcia Rioa, F y Cols. (2013)

Lo antes mencionado en sienta las bases del presente estudio que pretende describir la
correlacion funcional por espirometria en pacientes asmaticos con eosinofilia en sangre
periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de Managua en el

afio 2019 con el fin de contribuir a la disminucion de la morbilidad de los pacientes con asma.
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JUSTIFICACION

El asma bronquial es una de las afectaciones respiratorias méas frecuentes, segin lo
mencionado por The Global Initiative For Asthma (GINA) en su actualizacion 2019, el asma
afecta a mas de 300 personas en todo el mundo, constituyendo un problema grave de salud
publica a nivel mundial ya que afecta sin distinciones de rango etario. Segun describe se
Marquez Chacdn, A. Collado LI6piz, K. Sagar6é del Campo, N. Sénchez Silot, C y Estrada
Pereira, G. A. (2017) pronostica que para el 2025 esta cifra se multiplique entre 45 y 59 %, lo
que representaria aproximadamente 100 millones més de individuos con la enfermedad.

La medicion objetiva de la funcién pulmonar es, junto con la clinica, el pilar del
diagndstico de asma, siendo la espirometria forzada el método bésico para el estudio de la
funcién pulmonar ya que nos permite medir volimenes y flujos que se generan en el curso de
una maniobra voluntaria de espiracion forzada, este estudio permitird conceptualizar cuales
son los hallazgos espirémetricos mas frecuentes en la poblacion nicaragliense que acude al
servicio de neumologia lo que permitird el aporte de informacién actualizada sobre esta
tematica, contribuyendo de esta forma a la generacion de nuevos conocimientos cientificos
evidenciados y fundamentados en la practica clinica actual por lo que los resultados obtenidos
podran ser utilizado para la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica,
confiriéndole un valor tedrico y una relevancia social invaluable ya que permitird sentar las
bases para el inicio del proceso de protocolizacién del abordaje de las patologias respiratorias

en nuestro pais.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la antigiiedad (460-130 A.N.E.) el asma requirid de atencion medica. Hipocrates,
Galeno y Areteo de Capadocia la consideraban una enfermedad de origen sobrenatural o un
castigo divino, por lo que la mayor parte de las recetas y remedios empleados en aquella época

se acompafiaron de sacrificios, exorcismos y oraciones.

Marquez Chacon, A. Collado Llopiz, K. Sagar6 del Campo, N. Sanchez Silot, C y
Estrada Pereira, G. A. (2017) mencionan que el asma como afeccion inflamatoria no fue
reconocida hasta 1960, cuando los medicamentos antiinflamatorios comenzaron a ser
utilizados. Entre las enfermedades cronicas no trasmisibles esta afeccion es reconocida como
la "epidemia del siglo XXI". A escala mundial resulta de gran interés por su complejidad en
cuanto a la carencia de un agente causal unico, su predisposicion familiar poligénica, la
intermitencia de su sintomatologia clinica altamente relacionada con el ambiente, las variadas
actividades desarrolladas por los pacientes, la necesidad de un examen de laboratorio que
permita confirmar su presencia (estandar dorado), asi como la complejidad y duracién del

tratamiento.

De la premisa anterior se desglosa la siguiente interrogante:

¢Cudl es la correlacion funcional por espirometria en pacientes asmaéticos con
eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez de Managua en el afio 2019?

Pagina 6



OBJETIVOS

Objetivo General:
Caracterizar los patrones espirdmetricos en pacientes asmaticos con eosinofilia en

sangre periférica atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Escuela Dr. Roberto

Calderdn Gutiérrez de Managua en el afio 2019.

Objetivos Especificos:

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes asmaticos con
eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez de Managua en el afio 2019

2. Describir los Hallazgos espirometricos  y clinicos de los pacientes asmaticos con
eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez de Managua en el afio 2019

3. Identificar los factores que predisponen el aumento de los valores espirometricos,
control y tratamiento de los pacientes asmaticos con eosinofilia en sangre periférica
atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de Managua en el afio

2019
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ANTECEDENTES

Internacionales:

En México, Segura Méndez, N. H. Cortés Hernandez, R. Menez Diaz, D. Espinosa
Leal, F .D. Sosa Erosa, E. Torres Salazar, B.A (2005). Realizaron un estudio transversal,
descriptivo y observacional. Titulado “Correlacion entre la escala de Borg y la espirometria en
pacientes asmaticos” el universo estuvo conformado por 101 pacientes, los resultados
reportados fueron los siguientes: 67 fueron mujeres y 34 hombres. La edad media fue de 33
afios (rango de 16 a 55 afios). Los pacientes asmaticos se clasificaron de acuerdo con las guias
GINA tomando en cuenta la gravedad: asma leve intermitente 34.7% (35) de los casos, asma
leve persistente 23.8% (24), asma moderada persistente 25.7% (26) y asma grave persistente

15.8% (16).

En Yucatan, México Che-Morales, J. L. Cortés-Télles. A (2013). Realizaron una
investigacion sobre Analisis de la funcion pulmonar durante la evaluacion inicial de pacientes
con asma. Efecto de la obesidad, la muestra estuvo conformado por 258 pacientes, los
resultados obtenidos mostraron que la media de edad fue 51 afios y 70% fueron mujeres. La
estatura promedio fue 1.52, Patrén funcional espirometria se encontrd: En rangos normales
22% (56), Obstruccion al flujo 59%(151), Compatible con restriccion 15%(40) No

determinado 4% (11).
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En la ciudad de México, Fernandez de Cérdova-Aguirre, Velasco-Medina, Urquiza,
Guzman-Guillén y Velazquez-Sdmano. (2019). Realizaron una investigacion titulada Factores
de riesgo para mal control de asma en adultos, La muestra estuvo constituida por 200 sujetos,
100 casos y 100 controles, reportaron los siguientes resultados: La edad de los sujetos fue de
38.4 +11.93, rango entre 18 y 63 afios; se tratd de 151 mujeres (75.5 %) y 49 hombres (24.5
%), Al analizar la severidad del asma en el momento del diagndstico encontraron que en 54
pacientes fue intermitente, en 35 leve persistente, en 14 moderada persistente y en 97 grave
persistente. Al estratificar por controlados y no controlados, 49 pacientes (24.5 %) con asma
grave persistente fueron casos y 48 (24 %), controles; 25 pacientes (12.5 %) intermitentes
fueron casos y 29 (14.5 %), controles. Respecto a los valores de pruebas funcionales
respiratorias, se tomo en cuenta el valor VEF1 medido en la tltima espirometria que tenia cada
paciente, teniendo en cuenta que < 80 % podria ser un factor de riesgo. Los pacientes con
VEF1 > 80 % fueron 23 casos (11.5 %) y 53 controles (26.5). El 2 % (4) de los casos tenia
habito tabaquico activo y 7, 5% (15) controles, el 48 % (96) de los casos no tenia habito
tabaquico activo en comparacion con los controles que 42,5 % (85); En cuanto al tabaquismo
pasivo se reportd que en los controles 13% (26) si estaba expuesto al humo del tabaco en
comparacion con el grupo control que un 11,5 %(23); un 37 % (74) de los caso no estuvo

expuesto en comparacion con el grupo control que el 38 % (77).

Nacionales:
Tras una exhaustiva revision bibliografica en nuestro medio, no se encontré ningin

antecedente bibliogréfico relacionado a la temética que se aborda en esta investigacion. Lo que

confiere a esta investigacion un invaluable aporte en nuestro medio.
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MARCO DE REFERENCIA

Concepto de Asma:

Asma se define segun la guia GINA (Global Initiative for Asthma) 2019 como una
enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacion cronica de la via aérea que se
manifiesta por historia de sintomas respiratorios como sibilancias, disnea, sensacion de
obstruccion toracica y tos, variables en el tiempo y en intensidad, ademas de limitacidn

obstructiva variable o reversible de los flujos espiratorios.

Alvear Gonzalo (2017) conceptualiza el asma eosinofilica severa (AES) como una
subclasificacion bien reconocida pero ain imprecisamente caracterizada de asma severa,
producida por distintos procesos fisiopatologicos que involucran la produccion anormal de
citoguinas tipo 2 provenientes de las células Th2 y las células linfoides innatas. La eosinofilia
en esputo se ve en un poco menos de la mitad de los pacientes con asma y la eosinofilia, tanto
en sangre como en esputo, se asocia con enfermedad mas severa, peor control de la enfermedad
y peor pronoéstico. Las consecuencias de esta inflamacion persistente de la via aérea incluyen
atrapamiento aéreo, empeoramiento de los sintomas, exacerbaciones frecuentes e impacto

sobre la calidad de vida.
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La asociacion médica argentina (2018) menciona que el asma eosinofilica de inicio
tardio Supone algo mas del 25 % de las asmas graves y se caracteriza por la presencia de
eosindfilos en biopsias bronquiales y esputo, a pesar de tratamiento con dosis altas de
glucocorticoides. De manera general, la enfermedad se manifiesta después de los 20 afios,
Pueden cursar con rinosinusitis cronica y polipos nasales. El grado de obstruccion de la via
aérea es notable y las exacerbaciones frecuentes desde el principio Un subgrupo desarrolla
intolerancia a los AINE y por tanto, enfermedad respiratoria exacerbada por el &cido
acetilsalicilico (EREA). Aunqgue su prevalencia de atopia es menor, la IgE y la FENO pueden
estar elevadas. En su patogenia estdn implicadas alteraciones en el metabolismo del acido
araquidonico (disminucidn en la produccion de prostaglandina E2 y aumento en la sintesis de
cisteinil-leucotrienos) y, en ocasiones, inflamacion Th2. Una elevada produccién de IL-5
puede explicar la inflamacion eosinofilica en ausencia del clasico mecanismo Th2 mediado
por la alergia. La cifra de eosinofilos y los niveles de cisteinil-leucotrienos estdn mas elevados

que en el asma alérgica grave.

Concepto de Espirometria

Rivero - Yeverino, D. (2019) conceptualiza la espirometria como una prueba de
funcién pulmonar que permite el cribado, diagndstico y monitorizacion de las enfermedades
respiratorias. Esta prueba es sencilla, facil de realizar y no invasiva; mediante la cuantificacion
de los volimenes y los flujos respiratorios como la capacidad vital forzada (CVF) o volumen
espiratorio forzado en seis segundos (VEFe), el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (VEF1) y la relacién entre estos parametros (indice VEF1/CVF o VEF1/VEFs) se
detecta obstruccion, con alta sensibilidad y especificidad; asi mismo, es posible clasificar la

gravedad y la respuesta al broncodilatador.
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Caracteristicas ideales en el reporte espirometrico

Segun lo expresado por Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vésquez, J.C (2005) es
variable lo que los espirébmetros modernos pueden imprimir o reportar de rutina, por lo que
menciona que es conveniente que durante la realizacion de la espirometria, se incluyan los
siguientes aspectos:

— Datos del paciente, incluyendo edad, género, talla y peso y sintomas principales, fecha y
hora.

— Reportar numeros y gréficas, flujo-volumen (resalta el inicio de la espiracion y el esfuerzo
realizado) y volumen tiempo (resalta el final de la espiracion y los criterios de terminaciéon)

— Reportar y graficar las 3 maniobras aceptadas.

— Reportar pre y post broncodilatador y el cambio con el broncodilatador.

— Sefialar las pruebas que estan abajo del limite inferior de lo normal, estadisticamente

(debajo de la percentil cinco)

— Reportar variabilidad de FEV:1y FVC y grado de calidad.

— Reportar equipo utilizado y datos de calibracion mas reciente y de la fecha.
— Reportar valores de referencia utilizados y si se realizé extrapolacion.

— Reportar datos ambientales (temperatura, humedad).

— Reportar nombre del técnico.

— Interpretacion automatizada con validacion del encargado.
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Utilidad clinica de la espirometria en pacientes con Asma

Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) mencionan que la
espirometria sirve para ver el tamafio de los pulmones y el calibre de los bronquios. Cuando
los pulmones son pequefios, sea por una enfermedad pulmonar o bien por nacimiento, se puede
meter y sacar poco aire de los mismos. Unos pulmones grandes pueden recibir mas aire que
unos pequerfios lo que se detecta por las espirometrias. Al volumen de aire (en litros) que se
puede sacar de los pulmones totalmente inflados se le Illama CAPACIDAD VITAL
FORZADA. (Las siglas en inglés son FVC). Capacidad vital se llama por tradicién, ya que se
vio que esta medida correlacionaba con la “vitalidad” del individuo, y se llama forzada porque
se pide que el paciente saque el aire con maximo esfuerzo (forzando la espiracion o salida de
aire). La FVC representa el maximo volumen de aire que puede ventilarse (movilizarse) dentro

y fuera de los pulmones.

Edad, Talla y sexo:

Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005), mencionan que para decidir
si una espirometria es normal o anormal se deben comparar los valores encontrados en el
paciente con los normales para una persona sana no fumadora de la misma edad, talla y sexo.
Es decir se comparan con una persona sana, no fumadora que tiene el mismo tamafio de los
pulmones y el mismo grado de envejecimiento pulmonar. Por lo mismo para valorar
adecuadamente la espirometria se requiere registrar adecuadamente el sexo, la edad, y la talla

de los pacientes.
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Rio-Navarro. Hidalgo-Castro, y Sienra-Monge (2009) mencionan que las diferencias
entre sexos no estan claras; sin embargo, se sabe que el tamafio de los pulmones es menor en

el sexo masculino que en el femenino al nacimiento, pero mayor en la edad adulta.

Manifestaciones clinicas en pacientes asmaticos

Garcia Merino, A. y Mora Gandarillas, I. (2013) mencionan que el asma se diagnostica
a partir de los datos clinicos, sin embargo, ningin sintoma ni signo clinico es patognomonico
y los més frecuentes, la tos y la sibilancia percibida a la auscultacién, asi mismo mencionan
que la auscultacion pulmonar es con frecuencia normal fuera de los episodios agudos y las
sibilancias son el signo mas caracteristico y su deteccion sugiere una crisis o mal control de la

enfermedad.

La guia Espafiola para el manejo del Asma— GEMA*? (2017) y la guia GINA (Global
Initiative for Asthma) 2019, describen que el diagnostico de asma se debe considerar ante
sintomas y signos clinicos de sospecha, como sibilancias (el mas caracteristico), disnea (o

dificultad respiratoria), tos y opresion torécica (sintomas guia).

Rio-Navarro, Hidalgo-Castro, y Sienra-Monge (2009). Describen la sintomatologia
clinica del asma la cual se detalla a continuacion:

a) Tos. Es el sintoma mas frecuente y persistente, suele ser seca e irritativa al inicio
para volverse posteriormente productiva, se presenta durante el dia, de predominio nocturno,
0 ambas, y usualmente se incrementa con el ejercicio, al exponerse a irritantes ambientales o

alérgenos.
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b) Sibilancias. La presencia de sibilancias es uno de los sintomas mas caracteristicos
pero no indispensables para hacer diagnostico de asma. Ademas, es importante recordar que
existen otras entidades que pueden ocasionar sibilancias, por lo que es importante hacer
diagnostico diferencial.

c) Disnea. Se presenta de forma episddica y variable, normalmente esta relacionada
con la intensidad del cuadro y acomparia al resto de los sintomas. Usualmente se presenta en
forma tardia y es un indicador de gravedad. En ocasiones se acompafia de dolor u opresion

torécica que acompafan a la sensacion de falta de aire.

En 2004 la guia para el diagnostico y manejo el asma publicado por la revista Chilena
de enfermedades respiratorias menciona que la presencia de los sintomas caracteristicos del
Asma, tos, sibilancias, ahogos, deben corroborarse con mediciones de la limitacion del flujo
aéreo, recordando que éste puede también estar disminuido en afecciones con una obstruccion
localizada de la via aérea (ej. tumor, cuerpo extrafio, disfuncion de cuerdas vocales, estenosis
post tragueostomia), y en enfermedades también con obstruccién difusa de las vias aéreas,
como EPOC, bronquiectasias, fibrosis quistica y bronquiolitis obliterante. Ademas algunos
sintomas de Asma se comparten con enfermedades de otros sistemas, como el cardiovascular,

donde un ejemplo es el edema pulmonar agudo.

Parametros de laboratorio en el paciente asmatico con eosinofilia

En 1980, Hargreave y sus colaboradores fueron pioneros en la utilizacion del recuento

de los eosindfilos en la muestra de esputo, como posible medida indirecta de la inflamacién de

la via aérea, en pacientes asmaticos.
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Moreno Galdd, A (2004) menciona que el grado de eosinofilia en el esputo se

correlaciona con la gravedad del asma cronica.

Barria, P. Holguin, F. Wenzel, S. (2015) mencionan que la eosinofilia en esputo y
sangre ha demostrado utilidad como marcador de inflamacion Th-2 y de respuesta clinica a
esteroides. En general, se sugiere el estudio de esputo en pacientes con eosinofilia persistente
y exacerbaciones frecuentes, sin embargo a pesar del potencial uso clinico de esta técnica

requiere de personal entrenado para el analisis de la muestra.

La guia espafiola para el manejo de asma — GEMA*2? (2017) describe que los
eosinofilos estan elevados en la via aérea y su nimero se relaciona con la gravedad. Estan
activados y su apoptosis inhibida. Liberan enzimas inflamatorias que dafian las células
epiteliales y generan mediadores que amplifican la respuesta inflamatoria.

La eosinofilia bronquial es un hecho comuin, la Eosinofilia en sangre periférica es uno
de los principales factores de riesgo para sufrir exacerbaciones, Tanto la eosinofilia periférica
como la eosinofilia en esputo son factores de riesgos asociados a la disminucién exagerada de

la FEV1 (GEMA*2, 2017)

Segun describe Garcia Ribero, J.L ( 2015) presentar niveles de eosinéfilos > 400 cells
uL el afo previo al analisis de los resultados es un buen predictor de seguir presentando cifras
similares al afio siguiente, sugiriendo una estabilidad de este biomarcador a lo largo del tiempo,

lo que le proporciona mayor fuerza como predictor de riesgo futuro.
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Alvarez Sintes, Roberto, Alvarez Sintes, Rogelio, Fernandez Maceiro, Enrique, &
Rodriguez Cal, Fidel. (1995). Mencionan que la infiltracion de eosinofilos es un rasgo
sobresaliente del asma y diferencia ésta de otras condiciones inflamatorias de las vias
respiratorias. La inhalacion de antigenos produce un aumento marcado de eosinofilos en el
lavado broncoalveolar y existe una relacién entre eosinofilia en sangre periférica e

hiperrespuesta bronquial.

Larenas-Linnemann D et al. (2017) mencionan en la Guia Mexicana del ASMA -
Mexican Asthma Guidelines: GUIMA que la eosinofilia en sangre periférica se ha relacionado
con aumento en el riesgo de desarrollar una limitacion fija al flujo de aire, asi que se puede

interpretar como un marcador del riesgo a futuro.

La eosinofilia en esputo inducido permite optimizar el tratamiento antiinflamatorio en
el asma pero sus requerimientos técnicos hacen poco viable su aplicacion clinica, segun lo
expresan Alvarez, M.J, Uribe, P, Echegoyen, A., Almudévar, E., Olaguibel, J.M, & Urbiola,

E. (2009).

Diagnostico: ¢como se presenta un paciente con AES?

La identificacion temprana de estos pacientes en la practica clinica es importante. Un
paso inicial clave, tal como se describe en las guias de asma severa de la ERS/ATS (European
Respiratory Society/American Thoracic Society) es el confirmar el diagnostico de asma y
evaluar las comorbilidades. Segundo, la adherencia a la terapia y la técnica inhalatoria deben

también evaluarse antes que el diagnostico de asma severa no controlada refractaria al
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tratamiento pueda ser confirmado. Este fenotipo ha sido descrito en forma muy variada en la
literatura y, analisis de clusters, sugieren un fenotipo de pacientes con asma de inicio tardio y

de predominio inflamatorio eosinofilico.

Los asmaticos de inicio tardio con niveles de eosinofilos elevados en sangre (>0,3x10
9/L) se consideran como si tuvieran un fenotipo distinto de asma severa con exacerbaciones
frecuentes y peor prondstico. La limitacion persistente al flujo aéreo y la inflamacién distal
con atrapamiento aéreo son comunes en estos pacientes, como también la patologia de las vias
aéreas superiores como la rinosinusitis cronica con poliposis nasal. Estas caracteristicas
descritas en los estudios no estan presentes en todos los pacientes (algunos estudios las
encuentran en casi todos los pacientes mientras que otros solo en una minoria). Por eso, se ha
propuesto una clasificacion diagnostica que incluya criterios mayores y menores para ayudar

a identificar a estos pacientes.

Cuadro 1. Criterios mayores y menores para el diagnéstico de Asma Eosinofilica Grave

POSIBLE ESQUEMA DE DIAGNOSTICO PARA EL ASMA DE EOSINOFILIA
GRAVE
Criterios Mayores Criterios menores

e Diagndstico de asma severa e |Inicio tardio de la enfermedad

e Evidencia de eosindfilos de alta e Enfermedad de las vias aéreas
carga (eosinofilia persistente en superiores (es decir, rinosisnusistis
sangre 0 esputo detectada en = 2 cronica, a menudo con poliposis
ocasiones nasal)

e Exacerbacion frecuente = 2 por afio
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dependencia (continua o intermitente de e Papel de otros biomarcadores por

corticoides orales para lograr el control del ejemplo: FeNO (fraccion de 6xido

asma) nitrico exhalado), Periostina y DPP-
4 (Dipeptidil pectidasa -4)

e Obstruccion fija del flujo de aire.

e Atrapamiento de aire / tapones de

moco presenciales

Fuente: Traducido de Alvear Gonzalo (2017).

Parametros espirémetricos:

Rivero - Yeverino, D. (2019) menciona algunas conceptualizaciones de los pardmetros

espirometricos entre los cuales describe:

Capacidad vital forzada (CVF): cantidad maxima de aire exhalado forzadamente
partiendo de una inhalacion total; recibe también el nombre de volumen espiratorio forzado.
Se compone por la suma del volumen corriente, volumen de reserva inspiratorio y volumen de
reserva espiratorio. El valor normal es > 80 %. Asi mismo Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S.
Véasquez, J.C (2005) mencionan la terminologia medica con la que es conocida con respecto
asussiglas en inglés FVC (torced vital capacity) y conceptualizan que es el maximo volumen

de aire exhalado después de una inspiracion maxima expresado en litros.

Pico espiratorio flujo (PEF): es el flujo instantaneo maximo de la maniobra CVF; se

expresa en litros, sin embargo Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) lo
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conceptualiza como el Flujo maximo de aire alcanzado con un méximo esfuerzo, partiendo de
una posicion de inspiracion maxima, expresado en litros por segundo (L/s) y describen que la
terminologia medica con la que es conocida con respecto a sus siglas en inglés PEF (peak

expiratory flor).

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1): cantidad del aire
exhalado abruptamente en el primer segundo después de una inhalacion méxima. El valor
normal es > 80 %. Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) mencionan que
la terminologia medica con la que es conocida con respecto a sus siglas en inglés (forced

expiratory volumen — FEV1).

Indice VEF1 /CVF: es la fraccion de aire que exhala un individuo en un segundo
respecto a su capacidad vital forzada. Este indicador es determinante para detectar obstruccion
al flujo aéreo, méas no para dar seguimiento a la progresion de la enfermedad, ya que VEF:
tiende a disminuir proporcionalmente con el deterioro del CVF. El valor normal es > 70 % o
de acuerdo con el limite inferior de normalidad. Este coeficiente segun Pérez Padilla. R, Torre,

L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) es expresado en porcentaje.

Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEF ¢): este parametro ha sido
utilizado como sustituto de CVF, ya que implica menos esfuerzo por parte el paciente, es mas
repetible que CVF en pacientes con obstruccion y tiene menor posibilidad de que exista fatiga
u otras complicaciones como sincope, sin embargo, existe poca informacion acerca de los

predichos de este volumen.
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Indice VEF s /CVF: puede utilizarse en sustitucion del indice VEF1/CVF.

El FEF 25.75 % hace referencia al Flujo Espiratorio Forzado entre el 25% y el 75% de la
capacidad vital forzada se considera un parametro sensible para la deteccidn de obstruccién en
la via aérea pequefia y mediana en el contexto anterior; un valor bajo se ha asociado con

severidad y persistencia de los sintomas de asma.

Gutiérrez C. M. y Cols (2007). Expresan que de los diversos indices derivados de una
espiracion forzada, el VEF1 y la CVF son los méas usados debido a su buena reproducibilidad,
facilidad de su medicion, y grado de correlacion con la etapa de la enfermedad, condicién

funcional, morbilidad y mortalidad.

Figura 1. Esquema de los principales volumenes y flujos pulmonares.

FEV,: FWC = Capacidad Vital Forzada
Volumen espiratorio en un segundo = Tamafio pulmaonar
Mide aceleracién del volurmen = Aproximadamente 80% de TLC
Mide obstruccitn bronguial FEV, = Muy aproximado
'/_3 64 Inspiracién méxima )
— AL R T T TRETTTTTT ' .
S 5. [ Fev FVC o TLC= Capacidad
E [ - Pulmonar Total
= | s =Todo el tamaro
2 4 [ | " del pulmén
| . Se mide con otras
' ' FEV, - pruebas
th Lo o | . como pletismografia
VEt:Volumén'eofriente| L]
. [ s i § S b = ]
L]
1 44 _Espiracién fhéxima
RV:Volumen residual ¢ -
ﬂ T T T L] L] '
\_ 0 5 10 15 29 Tiempo (seg) Y.

Fuente: Tomado del manual ALAT (2005). Manual de entrenamiento en espirometria.
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Criterios de aceptabilidad segin lo expuesto por la Guia ALAT (2008)
= |nicio adecuado: Elevacion abrupta y vertical en la curva flujo volumen
=  Terminacion adecuada: Duracion de la espiracion de al menos 6 segundos (>10 afios)
y de 3 segundos en nifios menores de 10 afios. Sin cambios mayores a 25 mL por al
menos 1 segundo al final de la espiracién en la curva volumen-tiempo.

= Libre de artefactos:

Sin terminacion temprana

Sin tos

- Sin cierre glético

- Sin esfuerzo variable

- Sin exhalaciones repetidas

- Sin obstruccién en boquilla o fuga alrededor de la misma

- Sin errores de linea de base (sensores de flujo)

Valoracion de respetabilidad de la espirometria
Segun lo expuesto por la Guia ALAT (2008), La repetibilidad es la mayor
coincidencia entre resultados obtenidos de mediciones sucesivas que implican mismo método,
mismo observador, mismo instrumento, mismo lugar, misma condicion, y realizadas sobre un
periodo corto de tiempo.
Para medir la repetibilidad de una espirometria se deben seguir los siguientes pasos:

1. Contar con 3 maniobras de FVC aceptables

2. Se mide repetibilidad en FVC y FEV1

3. Ladiferencia entre los dos valores mas altos de FVC y FEV1 debe ser 150 mL

son mas variables.

Pagina 22



Grados de calidad de la espirometria
Segun lo expresado por la Guia ALAT existen 6 grados que expresan la calidad de los
resultados espirometricos, los cuales se muestran a continuacion en el siguiente cuadro:

Cuadro2. Grados de calidad e la espirometria

N
Grado Maniobras DFEV,y DFVC Interpretacion de calidad
aceptables
A 3 <150 mL Muy aceptable y muy repetible
(estandar internacional)
B 3 <200 mL Aceptable y repetible
c 2 <200 mL Menos aceptable y repetible
D 2 >200 mL Menos aceptable y variable
E 1 Inadecuada
0 Inadecuada
N J

Fuente: Tomado del manual ALAT (2005). Manual de entrenamiento en espirometria.

Patrones Espirémetricos en el asma

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria de atencion primaria — AEPap (2016)
existen diferentes patrones espirémetricos caracteristicos del paciente asmatico entre los

cuales se describen:

Espirometria normal:

El asma en las primeras etapas de la vida se caracteriza por episodios de sintomas que
se combinan con periodos asintomaticos. Es frecuente, si se realiza una espirometria en un
nifio en dicho periodo, encontrarnos con una espirometria normal. A continuacion se muestra

en la figura 2 la morfologia de la curva de un paciente asmatico: aceptable y normal (“atrapa”
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dentro de ella los puntos de los valores de referencia) junto con los valores de la curva: FVC,

FEV1, FEV1/FVC mayor de 80%. FEF25-75 mayor de 70%

Patrén obstructivo clasico:

Cuando el asma se va cronificando, aparece en la espirometria el patron obstructivo,
tipico del asma evolucionada. Este se caracteriza por una morfologia de la curva: con un
ascenso aceptable y un descenso con una curva concava como si huyera de los puntos de

referencia, a los que deja siempre por fuera, la cual se muestra a continuacion en.

Figura 2. Patrones detectados en la curva flujo volumen

ESFUERZO
DECRECIENTE

OVAS
PROGRESIVA

OBSTRUCCION
INFERIOR
PROGRESIVA

Fuente: Tomado del manual ALAT (2005). Manual de entrenamiento en espirometria.

La guia NIOSH (2007) menciona que tras enfermedades pulmonares, tales como la

neumonia, pueden Mostrar tanto patrones obstructivos como restrictivos.
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Patrones espirometricos detectados en la curva flujo-volumen

Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) describen los siguientes
patrones espirometricos asociados al grado de obstruccion detectados en la curva flujo-

volumen los cuales se mencionan a continuacion:

PATRON DE ESFUERZO BAJO O VARIABLE

La elevacion del flujo no alcanza un pico delgado y cambia en cada maniobra.
PATRON DE OBSTRUCCION BRONQUIAL

La curva flujo volumen va disminuyendo de tamafio y se observa una concavidad

progresiva con el grado de obstruccion. Esto es tipico del asma bronquial y del EPOC.

PATRON DE OBSTRUCCION AEREA SUPERIOR

Se observa meseta en el flujo inspiratorio o espiratorio o ambos dependiendo de que
la obstruccidn sea fija o variable y de si esta localizada en la parte extratoracica de la via aérea
0 en la intratoracica. En la obstruccion extratoracica, la obstruccion tiende a incrementarse en
la inspiracion y a mejorar en la espiracion, y lo contrario en la intratoracica. Cuando es una
obstruccion fija (por ejemplo, tumor o estenosis traqueal), la alteracién en la curva flujo
volumen es muy reproducible en varias maniobras espirométricas, lo que la diferencia de un
patron de esfuerzo variable. En la disfuncion laringea el patron de obstruccion inspiratoria es
cambiante (es una obstruccion funcional quiza psicogénica que aparece y cede), a diferencia
de la paralisis bilateral de las cuerdas vocales en aduccion, que es fijo. La curva flujo volumen
es idéntica en forma a la del sujeto normal, pero mas pequefia. EI modelo méas sencillo de
entender es el resultado de una pneumonectomia, en la que el pulmdn remanente es sano pero

se perdio la mitad del tejido pulmonar.
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Patrones espirometricos Funcionales
Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) describen los siguientes patrones

espirémetricos funcionales, los cuales se mencionan a continuacion:

NORMALIDAD
Relacion FEV1/FVC>LIN, FVC>LIN

Es importante aclarar que una prueba espirometrica dentro de la normalidad no
significa que el sujeto sea sano respiratorio. Solamente significa que sus valores funcionales
son dentro de lo esperado para la poblacién sana. Cuando se compara contra valores de
referencia y no contra sus mismos valores, una persona puede estar con patron normal a pesar
de tener una perdida funcional importante. Por ejemplo, un fumador que a los 20 afios de edad
tiene un FEV1 que esta 120% del promedio, y a los 40 afios de edad se encuentra con un FEV1
que esta al 82% del esperado, ha perdido un porcentaje importante de funcion pero todavia

esta dentro de lo esperado en la poblacién sana.

También puede considerarse normal UN PATRON FEV1/FVC100%P (ATS) O
FEV1>LLN

Este patrén puede verse en jovenes, especialmente los atléticos. En los criterios para
EPOC del proyecto GOLD, se considera anormal una relacion FEV1/FVC < 70 %. Este criterio
no considera la caida de la relacion que se observa con el envejecimiento y resulta poco
sensible en sujetos jovenes (genera falsas negativas en jovenes), y muy sensible en ancianos
(genera falsas positivas). EI LIN cae con la edad, pero persiste cercano al 90% del predicho

para la edad que puede utilizarse como un criterio facil de recordar. Los criterios Europeos
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consideran en hombres el 88% del predicho y en mujeres el 89% del predicho, pero también

son aproximaciones ya que no ajustan completamente a la caida con envejecimiento.

OBSTRUCCION AL FLUJO AEREO FEV1/FVC< LIN y FEV1
FEV1/FVC< LINy FEV1<LIN o menor al 100%P (ATS)

Es un patron que puede demostrarse perfectamente con la espirometria. La obstruccion
puede ser reversible con broncodilatador, lo que sugiere asma bronquial (ver tabla). También
puede generarse experimentalmente con dosis bajas de metacolina, histamina, ejercicio, aire
frio y otros irritantes (pruebas de reto), lo que define a la llamada hiperreactividad bronquial,
caracteristica del asma.

DETERMINANTES DEL FLUJO AEREO
FLUJO=PRESION/RESISTENCIA

Segun lo descrito por Pérez Padilla. R, Torre, L. Meza, S. Vasquez, J.C (2005) dentro de
las causas que producen Obstruccién o limitacion al flujo aéreo tenemos las siguientes:

1. Reduccién de la elasticidad pulmonar como en el enfisema

2. Aumento de la resistencia de la via aérea:

a) En la via aérea superior: estenosis traqueal, paralisis de cuerdas vocales, puede

ser fija o variable e intra o extratorécica.

b) En la via aérea inferior: por inflamacidn, secreciones, remodelacion bronquial,

tumores. Puede ser reversible con broncodilatadores o no. Los padecimientos
comunes son el asma bronquial y la EPOC. Menos comunes son las

bronquiectasias y la bronquiolitis obliterante
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Habito tabaquico en pacientes con asma
Seguin describe. Alvarez Gutiérrez F.J (2009) EI tabaquismo activo en pacientes con
asma se asocia con peor control de la enfermedad. La exposicion al humo del tabaco es uno de

los factores de riesgos asociados a la disminucion exagerada de la FEV1 (GEMA*2, 2017)

Segun describe Rio-Navarro, Hidalgo-Castro, y Sienra-Monge, (2009) fumar cigarrillo
se ha asociado con disminucion acelerada de la funcion pulmonar en pacientes asmaticos, con
aumento de la gravedad del asma, puede hacer que los pacientes respondan menos al
tratamiento con esteroides inhalados y sistémicos, y reduce el control del asma. La exposicién
al humo del cigarrillo en el periodo prenatal y después del nacimiento, se asocia con efectos
dafiinos, incluyendo mayor riesgo de presentar sintomas parecidos al asma en la infancia. Sin
embargo, no existe evidencia certera sobre su efecto directo en el incremento de enfermedades
alérgicas asi mismo Rio-Navarro y cols (2009) mencionan que el tabaquismo pasivo aumenta
inespecificamente la reactividad bronquial, puede ser por aumento de la inflamacion bronquial.
El que una madre sea fumadora, aumenta el riesgo de comienzo de asma y de exacerbaciones.
La exposicién intrauterina al humo de tabaco puede afectar la reactividad bronquial y producir

una alteracion inicial de la funcion pulmonar al nacimiento.

Comorbilidades

Alvarez FJ, Blanco-Aparicio M, Plaza V. (2018) mencionan que las posibles
comorbilidades que puedan estar contribuyendo a un control inadecuado del asma. Las mas
habituales son enfermedad rinosinusal (con o sin polipos asociados), reflujo gastroesofagico,
obesidad, sindrome de apnea del suefio, disfuncion de las cuerdas vocales, alteraciones

psicopatoldgicas y/o disnea.
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La enfermedad pulmonar puede hacer que disminuya la FVC. Por ejemplo, la
tuberculosis extensa, lesiona el pulmon y lo cicatriza, haciéndolo méas pequefio y dificil de
inflar por lo en la espirometria muestra una capacidad vital disminuida. Pérez Padilla. R, Torre,

L. Meza, S. Vésquez, J.C (2005)

La presencia de comorbilidades en los asmaticos tal como lo expresan Marquez
Chacédn, A. Collado Lldpiz, K. Sagar6 del Campo, N. Séanchez Silot, C y Estrada Pereira, G.
A. (2017) puede facilitar la descompensacion de la enfermedad, lo cual contribuye a un mayor

deterioro funcional y peor pronostico.

Exacerbaciones

The Global Initiative For Asthma — GINA (2019) define una exacerbacion como un
empeoramiento agudo o subagudo de los sintomas y la funcion pulmonar con respecto al
estado habitual del paciente, ocasionalmente puede ser la presentacion inicial del asma.

A la hora de hablar con los pacientes se refiere el termino crisis, el manejo del

empeoramiento del asma debe considerase de manera continua.

Control de la enfermedad segun cuestionario ACT

Larenas-Linnemann D et al. (2017) en la Guia Mexicana del ASMA - Mexican
Asthma Guidelines: GUIMA mencionan que para el seguimiento del control del paciente
recomendamos usar la ACT (Asthma Control Test) el cual permite evaluar el control de los
sintomas mediante un cuestionario estandarizado de cinco preguntas, las cuales se detallan a

continuacion.
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TEST ACT: Test de control del asma (para mayores de 12 afos)
A. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia le impidié el asma llevar a cabo
sus actividades en el trabajo, la escuela o el hogar?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Pocas veces

5. Nunca

B. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido que le faltaba el aire?

1. Més de una al dia
2. Una vez al dia
3. De tres a seis veces por semana
4. Una o dos veces por semana
5. Nunca
C. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia le despertaron por la noche 0 mas

temprano de lo habitual por la mafiana los sintomas de asma (sibilancias/pitos, tos, falta
de aire, opresion o dolor en el pecho)?

1. cuatro noches 0 mas por semana
2. De dos a tres noches por semana
3. Una vez por semana

4. Una o dos veces

5. Nunca

D. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha utilizado su inhalador de
Rescate (por ejemplo, salbutamol, Ventolin, Terbasmin )?

1. Tres veces 0 mas al dia
2. Una o dos veces al dia
3. dos o tres veces por semana
4. Una vez por semana 0 menos
5. Nunca
E. ¢ Cémo calificaria el control de su asma durante las Gltimas 4 semanas?

1. Nada controlada
2. Mal controlada
3. Algo controlada
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4. Bien controlada
5. Totalmente controlada

Interpretacion de Resultados de la aplicacion del ACT: Para calificar la Prueba de
Control de Asma (ACT™) Cada una de las respuestas a las cinco (5) preguntas de la Prueba
de Control de Asma (ACT™) tiene un puntaje de 1 a 5 como se muestra en el formulario.
Para calificar la Prueba de Control de Asma (ACT™), sume el puntaje de cada respuesta a
las cinco preguntas.

Si su puntaje total es de 15 puntos 0 menos, su asma puede estar POBREMENTE
CONTROLADA. Por favor contacte a su médico de inmediato.

Si su puntaje se encuentra entre 16-19, los sintomas de asma estdn PARCIALMENTE
CONTROLADO, es decir pueden no estar controlados como deberian. Usted o su médico
podrian hacer algo méas para ayudar a mejorar el control de su asma.

Si su puntaje se encuentra entre 20-25, los sintomas de su asma estan
CONTROLADOS, parecen estar bien controlados. Aun asi, el control del asma puede
variar con el tiempo, es importante evaluarlo regularmente. Converse continuamente con

su médico sobre el control de su asma.

Cuadro 3. Pruebas complementarias para el seguimiento apropiado en pacientes asmaticos

Marcadores recomendados para el seguimiento del paciente Asmaético

e ACT/ACQ

e Numero de exacerbaciones.

e Espirometria.

e Cumplimiento (TAI, e-receta)

e FENO
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e Eosinofilia en sangre y/o esputo.

e |IgE.

Fuente: Adaptado de la guia SEPAR (2017). Documento de consenso de asma grave en
adultos.

Utilidad clinica de los marcadores de seguimiento en pacientes asmaticos con
eosinofilia:

La guia SEPAR (2017) menciona que en casos de asma grave mal controlada, resulta
atil conocer los valores de FeNO, ya que predicen respuesta al incremento de dosis de
esteroides sin embargo Belda J. (2004) menciona que es un marcador inespecifico de la
presencia de un proceso inflamatorio subyacente, diferencia con un alto grado de poder
discriminatorio a los sanos de los asmaticos, pese a lo anterior, menciona que la Fraccion
expirada de Oxido Nitrico (FeNO) diferencia con un alto grado de poder discriminatorio a
los sanos de los asmaticos, por lo que podria utilizarse para el diagnostico del asma, Asi
mismo expresa que el asma bronquial se asocia con eosinofilia en alrededor del 80% de los
pacientes no tratados con esteroides por lo que expresa que la presencia de eosinofilia en
esputo normalmente permitiria predecir una buena respuesta clinica al tratamiento con

corticoide, mientras que su ausencia indicaria una resistencia a dicho tratamiento.

Clasificacion de la Gravedad del asma en el adulto

Segun lo menciona la guia espafiola para el manejo del asma - GEMA*2 (2017) y la
guia GINA (2019) El asma se ha clasificado habitualmente en funcién de la gravedad, aunque
la definicion y evaluacién de esta caracteristica ha ido evolucionando con el tiempo. La
gravedad del asma es una propiedad intrinseca de la enfermedad, que refleja la intensidad de

las anomalias fisiopatoldgicas.
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Cuadro 4. Clasificacion de la Gravedad del asma en el adulto (antes de recibir tratamiento)

Segun GEMA (2017) . Intermitente | Persistente Persistente
Intermitente
leve Moderada grave
Segun GINA (2019) Parcialmente
Controlada No controlada
controlada
NO Mas de 2 veces Sintomas a Sintomas
Sintomas diurnos (Dos 0 menos en la ala semana diario Continuos
semana) (Varias veces al dia)
Medicacion de alivio NO Mas de 2 veces | Todos los dias | Varias veces al
(Agonista B2-adrenergico de (Dos 0 menos en la ala semana Dia
accion corta) semana) pero no diario
. No mas de 2 veces Mas de 2 veces | Mas de una ves Frecuentes
Sintomas nocturnos |
al mes al mes a la semana
Limitacién de la Ninguna Algo Bastante Mucha
actividad
Funcién Pulmonar >80 % >80 % >60 % - <80 % <60 %
(FEV1 0 PEF) % Tebrico
. Ninguna Una o ninguna| Dos o mas al Dos 0 més al
Exacerbaciones ~ o N
al afio afo afo

Nota: FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo.
Fuente: Adaptado de las Guia Espafiola para el Manejo del Asma - GEMA*2 (2017) y GINA
(2019).

El asma se ha dividido en funcion del grado de control, de forma arbitraria, en: asma

bien controlada, asma parcialmente controlada, y asma mal controlada, en el cuadro 3 se

observan estos criterios definidos en la GEMA*? (2017).
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Figura 3. Clasificacion de la Gravedad del asma cuando esté bien controlada con el
tratamiento (distribuido en escalones)
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Fuente: Adaptado de GINA (2019). Manual de bolsillo.

Figura 4. Clasificacion de la Gravedad del asma cuando esta bien controlada con el tratamiento
(distribuido en escalones)
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Fuente: Adaptado de la guia GINA (2019). Manual de bolsillo.
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Algunos pacientes con asma pueden tener un buen control de los sintomas y de la
funcién pulmonar y al mismo tiempo tener exacerbaciones frecuentes, por el contrario, otros
pacientes presentan sintomas diarios y muy pocas exacerbaciones. Cuando se valora el control
deben tenerse en cuenta estos factores, y hacer constar de forma explicita cual es el control
actual del asma y el riesgo de sufrir exacerbaciones ,en el adulto, el control del asma viene
definido por el grado en que sus manifestaciones se han reducido o eliminado, con o sin
tratamiento. Asi mismo, incluye los dos componentes: control actual de los sintomas y el riesgo
futuro.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento del asma es lograr y mantener el control de la
enfermedad lo antes posible, ademas de prevenir las exacerbaciones y la obstruccién crénica
al flujo aéreo y reducir al maximo su mortalidad.

Cuadro 5. Dosis terapéuticas y las presentaciones farmacolégicas de los corticoides inhalados.

Les ICS a dasis bajas proporcionan la mayor parte del beneficio clinico para la mayoria de los pacientes. Sin embargo, lo copa-
cidod de respuesta de los ICS varia enire los pacientes, por lo que algunos pacientes pedrion necesitar ICS a dosis inbe s
si &l asma no se confrolo o pesar de la buena adherencia y ba téonica comecta parao wsar el inhaloder con IC5 a dosis bajos.
Muy pocos pacientes necesitan IC5 @ dasis alias, y su uso a largo plazo se asocio a un mayor riesgo de efectos secundarios
locales y sistémicos.
Esta no es una tobla de equivalencia, sine de comparabilidod clinica esimoda, segin los estedios disponibles y lo informacian
del products.
Adulhos yndnhsmrlas

Carficostercide inhalads

Bajo Intermedia Ala
Dipropionato de beclometasona [CFC)* 200-500 »>500-1000 = 1000
Dipropionato de beclometosona [HFA) 100-200 »200-400 »>400
Budesonida [DPI) 200-400 >A00-800 »>800
Ciclesodina [HFA] BO-140 =1&0-320 =320
Furoate de fluticasona [DPI] 100 n.a. 200
Propionato de fluticasona [DPI) 100-250 > 250500 =500
Propionato de Ruticasona [HFA) 100-250 » 2 50-500 =500
Furoato de momedosona 110-220 >220-440 >440
Acetonido de iriamcinclona AQQ- HE0 » 1 000-2000 »>2000

Fuente: Guia GINA (2019).
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Los medicamentos de alivio se utilizan a demanda para tratar o prevenir la
broncoconstriccion de forma rapida y, entre ellos, se encuentran los agonistas b2-adrenérgicos
de accion corta (SABA) inhalados (de eleccion) y los anticolinérgicos inhalados (bromuro de
ipratropio). Si el asma ha estado controlada durante al menos 3 meses, el tratamiento de
mantenimiento puede reducirse paulatinamente con el fin de determinar las necesidades
terapéuticas minimas que son necesarias para mantener el control, Cuando en la estrategia de
bajada se retira el LABA debe efectuarse una vigilancia mas estricta del control . GEMA?*?
(2017) y GINA (2019) asi mismo menciona que los 6 escalones para lograr el control del
asma son:

Escalon 1

Pacientes con sintomas diurnos ocasionales y leves (un méximo de 2 veces a la semana
y de corta duracion), sin sintomas nocturnos, y que tienen el asma bien controlada. El paciente
se encuentra asintomatico entre los episodios y mantiene una funcién pulmonar normal, no ha
tenido exacerbaciones en el afio previo ni presenta factores de riesgo para sufrirlas Es decir el
estadio 1 es para pacientes con sintomas menos de dos veces al mes y sin factores de riesgo de
exacerbaciones.

El uso diario de corticoides inhalados ya no se recomienda mas como opcién de
tratamiento en estadio 1 segun la guia GINA (2019)

— Dosis bajas de corticoides inhalados/formoterol en caso necesidad (Sin indicacién
formal)

Evidencia aportada por la GINA (2019)

Evidencia indirecta del estudio SYGMA 1, de una mayor reduccion en las
exacerbaciones severas versus el tratamiento sélo con SABA en pacientes elegible para terapia

en estadio 2.
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Estadio 1: Otras opciones de tratamiento controlador
— Dosis bajas de corticoides inhalados usados cada vez que se ocupa SABA (Sin

indicacion formal)

Escalon 2

Opciones de tratamiento controlador “preferidos”

— Uso regular de corticoides inhalados en dosis bajas mas un SABA en caso de
necesidad.

La guia GINA (2019) menciona que existe gran cantidad de evidencias que muestran
las dosis bajas de corticoides inhalados disminuyen sustancialmente los riesgos de
exacerbaciones severas, hospitalizaciones y muertes. Las exacerbaciones severas se
disminuyen, incluso, en pacientes con sintomas una o dos veces a la semana. Esta estrategia
también mejora el control de sintomas y disminuye la broncoconstriccion inducida por
ejercicio. El problema de esta estrategia es la baja adherencia en los pacientes con asma leve.

— Combinacion de formoterol con dosis bajas de corticoides inhalados en un mismo
dispositivo para uso en caso de necesidad (Sin indicacion formal; toda la evidencia es con la
combinacion formoterol/BDS)

+ Evidencia

Evidencia directa proviene de dos grandes estudios de no inferioridad para
exacerbaciones severas versus dosis diarias baja de corticoides inhalados mas SABA en caso
de necesidad. Uno de estos estudios tambien mostré un 64% de disminucion en las estaciones
severas comparado con el tratamiento s6lo con SABA. También se vio leve menor funcion
pulmonar y leve disminucién en el control de sintomas con este tratamiento, comparado con

las dosis bajas diarias de corticoides inhalado.
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Estadio 2: Otras opciones de tratamiento controlador

— Dosis bajas de corticoides inhalados usados cada vez que se use SABA (Sin
indicacion formal; inhaladores separados o0 en combinacion)

+ Evidencia

Dos estudios randomizado y controlados mostraron disminucion de exacerbaciones
comparado con tratamiento s6lo con SABA. Tres estudios randomizado y controlados
mostraron similar o menos exacerbaciones comparado con terapia de mantencion con
corticoides inhalados. Con esta estrategia, hay menos control de los sintomas que con
corticoides inhalados en forma regular.

— Antagonistas de los receptores de los leucotrienos, menos efectivos para las
exacerbaciones

Escalon 3

En este nivel, el tratamiento de eleccion es la combinacion de un glucocorticoides
inhalados (GCI) a dosis bajas con un LABA (salmeterol o formoterol o vilanterol) inhalados
ya que pueden administrarse preferiblemente en un mismo dispositivo, o por separado.
Tratamiento controlado “preferido” segun la actualizacion de guia GINA (2019)

— Se mantiene las dosis bajas de corticoides inhalados/LABA

Estadio 3: Otras opciones de tratamiento controlador

— Dosis medias de corticoides inhalados o dosis bajas de corticoides inhalados méas
antagonista de leucotrienos. Se considera también inmunoterapia sublingual contra acaros para

paciente sensibilizados con rinitis alérgica y VEF1 mayor al 70% del predicho
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Escalén 4

El tratamiento de eleccidn en este nivel es la combinacion de un GCI a dosis medias
con un LABA,

Tratamiento:

— Dosis medias de corticoides inhalados mas LABA

Estadio 4: Otras opciones de tratamiento controlador

— Dosis altas de corticoides inhalados. Agregar tiotropio o0 agregar antagonista de
leucotrienos. Se considera también inmunoterapia sublingual contra acaros para paciente
sensibilizados con rinitis alérgica y VEF1 mayor al 70% del predicho.

Escaldn 5: Tratamiento controlado “preferido”

— Dosis altas de corticoides inhalados/LABA. Referir para evaluacion fenotipica.
Agregar terapia bioldgica.

Estadio 5: Otras opciones de tratamiento controlador

— Corticoides orales en dosis bajas.

Tratamiento Farmacologico en pacientes con asma eosinofilica:

Farmaco Familia Mecanismo Presentacion Efectos ventajas
farmacoldgica | de accion farmacéutica /Dosis adversos
Mepolizumab | Anticuerpos inhibidor de | Nucala® 100 mg polvo | Reacciones Puede
monoclonales | interleucina- | para anafilacticas | administrarse
5 (IL-5), solucion inyectable | o locales en | en nifios
cada 4 semanas Vvia | sitio de | menores de 6
subcutanea aplicacion de | afios
inyeccion
Omalizumab | Anticuerpos inhibidor de | Xolair® 100 mg polvo | Trombocitop
monoclonales | interleucina- | para enia
5 (IL-5) solucion inyectable | lupus
cada 4 semanas via
subcutanea

Fuente: Adaptado Lobato Matilla, Maria elena (2018).

Pagina 39




DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

Observacional, Descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

Servicio de Neumologia del Hospital Escuela Roberto calderén Gutiérrez.

Universo:

50 expedientes clinicos de pacientes asmaticos con eosinofilia atendidos en Servicio de
Neumologia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de Managua durante el

afo 2019.

Muestra:
50 expedientes clinicos de pacientes asmaticos con eosinofilia atendidos en Servicio
de Neumologia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de Managua

durante el afo 2019.

Muestreo:

Se optd por una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que la
unidades de analisis que formaron parte de este estudio fueron las misma unidades de
conformaron el universo, debido a la disponibilidad y el nimero de pacientes

diagnosticados en nuestro medio.
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6. Unidad de analisis: Expedientes clinicos de pacientes asméticos con eosinofilia

7. Criterios de inclusion:
— Pacientes asmaticos con eosinofilia periférica
— Pacientes atendidos por el servicio de neumologia
— Pacientes atendidos durante el periodo de estudio ( en el afio 2019)

— Pacientes con expediente clinico completo.

8. Criterios de exclusion:

v Pacientes no asmaticos con eosinofilia periférica
v Pacientes no atendidos por el servicio de neumologia
v’ Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio ( en el afio 2019)

v’ Pacientes con expediente clinico incompleto.

9. Variables por objetivos.

Objetivol

Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes asmaticos con
eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez de Managua en el afio 2019

1. Edad
2. Talla
3. Género
4. Peso

5. Procedencia
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Objetivo?2
Describir los Hallazgos espirometricos y clinicos de los pacientes asmaticos con
eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez de Managua en el afio 2019

1. Manifestaciones Clinicas

2. Parametros de Laboratorio

3. Parametros Espirémetricos medidos

4. Grados de severidad de la obstruccién al flujo de aire
5. Patroén espirémetrico

6. Grados de calidad de la espirometria

7.  Cumplimiento de los criterios de aceptabilidad

8. Cumplimiento de los criterios de repetibilidad

Objetivo3
Identificar los factores que predisponen el aumento de los valores espirdmetricos, control y
tratamiento de los pacientes asmaticos con eosinofilia en sangre periférica atendidos en el

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de Managua en el afio 2019

1. Habito Tabaquico

2. Comorbilidades

3. Exacerbaciones

4. Control de la enfermedad segun cuestionario ACQ
5. Clasificacion de gravedad del Asma

6. Tratamiento farmacolégico
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10. Operacionalizacién de las variables por objetivos:

Eosinofilia
severa: Mayor de

Variable Definicion Operacional Indicador Valor \I;?'?alt?lee IliﬂsgzliiiéDrf
~ . | 15-19
Afos cumplidos desde el Segun lo 20-34
Edad nacimiento hasta el momento consignado en 35-49 Cualitativa Nominal
del diagnostico que tiene el expediente 50-59 Policotémica
paciente en este estudio. clinico 60 0 mas
Segun lo
. . 1. men o
Talla Medida en metros presentada consignado en 1 gg fﬂg 0s Cualitativa Nominal
por el paciente en este estudio expediente 1I76 0 mas Policotémica
clinico '
Condicion bioldgica que define Segun lo . .
Genero el género del paciente en este con5|g_nado en Femenl_no C_uallt,atl_va Nominal
. expediente Masculino Dicotomica
estudio. o
clinico
Segln lo
Medida en kg presentado por el | consignado en . Cuantitativa .
Peso paciente en este estudio expediente Cantidad en kg Continua Ordinal
clinico
Segun lo
. Lugar donde vive el paciente en | consignado en | Rural Cualitativa .
Procedencia Nominal
este estudio. expediente Urbano Dicotomica
clinico
. . - Segln lo
Manifestaciones Smto_mas y signos clinicos consignado en T.O.S . Cualitativa .
clinicas referidos por el paciente en este expediente Sibilancia Policotomica Nominal
estudio (pe Disnea
clinico
2 .
5 Eosinofilia leve:
© menor de 100
5 .
5 Niveles elevados en sangre | Segun lo E%;lilr?;f/i%
© - periférica de eosinofilos | consignado en . Cualitativa .
° Eosinofilia . ) Moderada: 101 — P Nominal
ot presentados por el paciente en | expediente . Policotémica
38 . o 300 células /uL
s este estudio clinico
[<5]
S
'S
[
o

301 células /uL

11. Plan de analisis: Cruce de variables
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Segun lo

. . . . consignado en | FEV1
Parametros Datos espirémetricos medidos : . FEV litati
espirémetricos y reflejados en la espirometria espirometria CL.'a |tzf1t|\(a Nominal
medidos del paciente en este estudio registrada en FEV1/FEV Policotomica
P expediente FEF 25-75%
clinico
Segun lo
Primer registro que permitio consignado en  |Obstructivo
Patrén obtener variables de funcién espirometria Restrictivo Cualitativa .
L . . - ; . VP Nominal
Espirémetrico respiratoria del paciente en este | registradaen  |Sugerente de Policotémica
estudio expediente restriccion
clinico
Segun lo Leve
Presencia de obstruccién cogsi nado en Moderado
Grados de severidad | cronica y reversible al flujo s1gnaco Moderadamente I
de la obstruccién al | aéreo reflejada en la esp_lrometna grave Cua}htatllva} Nominal
. : : : . registrada en Policotomica
flujo de aire espirometria del paciente en este . Grave
- expediente
estudio o Muy grave
clinico ; .
Sin alteraciones
Segln lo A
Clasificacion de la espirometria | consignadoen |B
Grados de calidad de | en grados de calidad de A - F espirometria C Cualitativa Nominal
la espirometria segun la propuesta de la SEPAR | registrada en D Policotémica
en este estudio. expediente E
clinico F
Cumplimiento de los criterios ?gr?:igr:(;do en
Cumpl!mu_ento de los Qefmldos por la SE'?AR para la espirometria SI Cualitativa .
criterios de interpretacion espirémetrica . L Nominal
- . registrada en NO Dicotomica
aceptabilidad del curva flujo volumen del .
. - expediente
paciente en este estudio g
clinico
Cumplimiento de los criterios
propuesto por la guia SEPAR | Segln lo
cumolimiento de los para la interpretacién consignado en
plimIe espirometrico de la curva flujo | espirometria Si Cualitativa .
criterios de . : ; o Nominal
repetibilidad volumen que estable si se repite reglstr_ada en |NO Dicotémica
0 no la maniobra para realizar el | expediente
registro espirémetrico del clinico
paciente en este estudio
, Tabaquismo
. Segun lo -
Acto repetido de fumar . activo I
. P L : consignado en . Cualitativa :
Habito Tabaquico | cigarrillos por el paciente en este . Tabaquismo P Nominal
. expediente Lo Policotomica
estudio clinico inactivo

No fumadores
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DM

Segun lo HTA
Enfermedades coexistentes con . Alergias __—
. . . consignado en Cualitativa .
Comorbilidades el asma sufridas por el paciente d Otras VR Nominal
. expediente - Policotémica
en este estudio o Comorbilidades
clinico .
Sin
Comorbilidades
Presencia o no de Segun lo
Exacerbaciones exacerbaciones (crisis) sufridas |consignadoen |SlI Cualitativa Nominal
por el paciente en un afio en este | expediente NO Dicotomica
estudio clinico
Resultados Obtenidos de la . .
L Segun lo Bien controlada
Control de la aplicacion del test ACT, que . . I
. - o consignado en | Parcialmente Cualitativa .
enfermedad segiin | permiten clasificar el grado de g VR Nominal
- . . expediente controlada Policotomica
cuestionario ACT | control del asma sufrida por el o
. : clinico No controlada
paciente en este estudio.
Clasificacion de la Gravedad Segun lo Controlada
Clasificacion de del asma en el adulto (antes de | consignado en | Parcialmente Cualitativa Nominal
gravedad del Asma | recibir tratamiento) establecida | expediente contralada Policotomica
por la guia GINA (2019). clinico No controlada
Escal6n 1
Escalones terapéuticos del Segun lo Escalén 2
Tratamiento tratamiento de mantenimiento consignado en | Escalén 3 Cualitativa .
S ! - L Nominal
farmacologico del asma en adulto propuesto expediente Escalon 4 Policotémica
por la guia GINA (2019). clinico Escalén 5

Andlisis univariado:

Frecuencia de Edad

Frecuencia de Talla

Frecuencia de Genero

Frecuencia del Peso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19

Frecuencia de Procedencia

Frecuencia de las Manifestaciones clinicas

Frecuencia de Pardmetros de laboratorio

Frecuencia de Pardmetros Espirdmetricos medidos

Frecuencia de Patron espirometrico

Frecuencia del Grado de severidad de la obstruccion al flujo de aire
Frecuencia del Grados de calidad de la espirometria

Frecuencia del Cumplimiento de los criterios de aceptabilidad
Frecuencia del Cumplimiento de los criterios de repetibilidad
Frecuencia del Habito Tabéaquico

Frecuencia de Comorbilidades

Frecuencia de Exacerbaciones

Frecuencia del Control de la enfermedad segun cuestionario ACT
. Frecuencia de Clasificacion de gravedad del Asma

. Frecuencia del Tratamiento farmacoldgico
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Anélisis Bivariado:

1. Grados de calidad de la espirometria segin Cumplimiento de criterios de
aceptabilidad

2. Grados de calidad de la espirometria segun Cumplimiento de criterios de
repetibilidad

3. Clasificacion de la gravedad del Asma segn Tratamiento farmacoldgico

4. Manifestaciones clinicas segin Patron espirometrico

5. Parédmetros de laboratorio segun Grado de severidad de la obstruccion al flujo
de aire

6. Manifestaciones clinicas Segun Grado de severidad de la obstruccién al flujo

de aire

12. Fuente de Informacion: Expediente clinico de pacientes asmaticos con eosinofilia.

13. Técnica de recoleccion de informacion: Analisis documental.

14. Instrumento de recoleccién de informacién

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de informacion como instrumento la cual contenia que

las variables de nuestro estudio y se muestra en el Anexo 1 de presente documento.

15. Método de obtencion de informacion

A través de una carta impresa dirigida a la direccion docente del Hospital Escuela Dr.

Roberto Calderén Gutiérrez se solicitdé de manera cordial la autorizacién para poder acceder
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a los expedientes clinicos. Obtenida la autorizacion se procedio a larevision de los expedientes

y al registro de la informacién requerida para nuestro estudio.

16. Procesamiento de datos

Una vez obtenidos los datos, se procedi6 a crear una base de datos en el programa Excel®
2013 con el fin de ordenar la informacion obtenida para asi, posteriormente procesarla en el
programa estadistico IBM- SPSS ® version 25 de 32 bits. Haciendo uso del programa Powert

point® se presentaran los resultados obtenidos al jurado calificador.

17. Anélisis estadistico

Nivel de analisis univariado y bivariado descriptivo: Utilizado para las variables

Cualitativas- categoricas.

Para las variables Cuantitativa-Discreta edad, peso y talla se expresaron en medidas de

resumen (media, maximo, minimo desviacion estandar y rango)

18. Representacion grafica de las variables:

Los resultados se presentaron graficamente haciendo uso de diagrama de barra los cuales
muestran en frecuencia los resultados de las variables categoricas con méas de dos valores y
el diagrama de pastel el cuales muestra los resultados en porcentajes de las variables
categoricas que adoptaron dos valores. Para la variable cuantitativa edad se utilizara un

diagrama de barra.
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19. Estrategias para control del sesgo:

El error sistematico en este estudio se controld haciendo uso de las siguientes estrategias:

Al tratarse de un estudio observacional descriptivo no permite calcular las medidas de
riesgo como el Odds Ratio, Riesgo Relativo, Riesgo Atribuible, no permite la
comprobacion de hipotesis , ni mucho menos establecer una relacion causal entre las
variables que se someteran a medicion.

En este estudio el sesgo de informacion se redujo a través de la estandarizacion de los
procedimientos de llenado de la ficha de recoleccion de la informacion por parte del
investigador.

En este estudio el sesgo de clasificacion se redujo agregando en la ficha de recoleccion
el nimero de ficha el cual permitird ordenar la informacién de manera secuencial ala
horade crear la matriz de datos en el programa informatico de Excel con concordando
esto con la secuencia de recoleccion de informacion llevada a cabo durante la revision

de expedientes clinicos.
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20. Consideraciones éticas

En esta investigacion no se obtuvo la informacién directamente de la paciente, asi que
no se solicitd a estos consentimiento informado, sin embargo en todo momento se respetd la
confidencialidad de la identidad de las pacientes cuyos expedientes clinicos fueron revisados
y entregados en la misma condicion en que fueron recibidos. Asi mismo la informacién
obtenida fue utilizada con fines exclusivamente académicos y los resultados de esta
investigacion serdn entregados mediante un documento impreso a la direccion docente del

hospital para enriquecer la informacidn sobre esta tematica.
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RESULTADOS: ANALISIS Y DISCUSION:

Tabla 1. Distribucion por rango etarios de la poblacion

Intervalo de edad (Afos) Frecuencia Porcentaje
15-19 2 4,0
20-34 10 20,0
35-49 14 28,0
50-59 12 24,0
60 0 mas 12 24,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:

En cuanto a la distribucion de los rangos etarios se encontré que el 28% (n=12) se
encontraba entre los 35-49 afios, seguido del 24% (n=12) que se encontro entre las edades
de 50 — 59 afios junto con el comprendido entre 60 y mas, respectivamente, en tercer lugar

se encontrd el rango etario comprendido entre 20 — 34 afios.

Gréfico 1. Distribucidn por rango etarios de la poblacién
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Fuente: Tabla 1.

Analisis y Discusion de resultados:

El rango etario mayormente afecta fue el comprendido entre los 35 — 49 afios, este
hallazgo genera la hipdtesis de que la poblacion nicaragiense desencadena afectaciones

respiratorias tardias ubicadas entre la tercer y cuarta década de su vida.

Tabla 1. 1 Medidas de resumen para Edad, Peso y Talla

Estadistica descriptiva

Medidas Talla(m?) | Edad (Afios) | Peso (Kg)
Media 156,50 46,74 73,64
Mediana 155,00 49,00 74,50
Moda 158 442 63?2
Rango 43 61 94
Minimo 140 16 46
Maximo 183 77 140

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
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Resultados: Analisis y Discusion:

El promedio de altura de los pacientes estudiados fue de 155 m?, lo que evidencia que
la poblacion nicaragiiense es una poblacién con estatura baja. En cuando a la edad se
reporta que el promedio de edad en la poblacion fue de 49 afios lo que sugiere que estos
pacientes desarrollan afectaciones del sistema respiratorio en la entre la cuarta y quinta
década de vida lo podria estar relacionado con el envejecimiento pulmonar y la explosion
a diferentes factores de riesgo como el humo del cigarrillo, lefia. En lo que respecta a al
peso se encontrd que la poblacion presento un promedio de peso de 74,50 kg, calculando
indice de quetelet (IMC) obtenido los promedios de la peso y talla en la poblacion
estudiada se encontr6 que este fue de 33,11 por que se expresa tomando en consideracion
la clasificacién expuesta por la OMS basada el caculo del IMC, que la poblacion se
encontraba en obesidad grado I; Lo que evidencia el estilo de vida poco saludable en la

poblacién nicaragliense.

Tabla 2. Distribucion del género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 72,0
Masculino 14 28,0

50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
En cuanto a la distribucién del genero de los pacientes se encontré que el género

Femenino fue el que prevalecio en un 72% (n=36) seguido del 28% (n=14).
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Gréfico 2. Distribucién del género

72% (n=36)

Fuente: Tabla 2.
Analisis y Discusion de resultados:

El género femenino fue el que predomind en la poblacién estudiada en el 72 % de los
casos, hallazgo que concuerda con lo reportado por investigadores tales como Segura
Méndez, N. H. Cortés Hernandez, R. Menez Diaz, D. Espinosa Leal, F .D. Sosa Erosa, E.
Torres Salazar, B.A (2005), J. L. Cortés-Télles. A (2013) Fernandez de Cérdova-Aguirre,
Velasco-Medina, Urquiza, Guzman-Guillen y Veldzquez-Sdmano. (2019) quienes

expresan que la poblacién predominante fue del género femenino.

Pagina 54



Tabla 3. Distribucion de la procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 9 18,0
Urbana 41 82,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
En cuanto a la procedencia se encontr6 que la mayoria de la poblacion procedia del area

urbana en el 82% (n=41) seguido por el 18 % (n=9) que procedia del &rea rural.
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Graéfico 3. Distribucidn por rango etarios de la poblacién
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Fuente: Tabla 3.
Analisis y Discusion:
El hecho que la mayoria de la poblacion procediera del &rea urbana era de esperarse

debido a la localizacién geogréfica del centro hospitalario.

Tabla 4. Distribucién de las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas Frecuencia| Porcentaje

Disnea 40 80,0
Sibilancia 2 4,0
Sibilancia + Disnea 4 8,0
Tos 2 4,0
Tos + Disnea 2 4,0

50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
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Resultados:
La manifestacion clinica mayormente referida por la poblacion en estudio fue la disnea
en el 92% (n=46), de los cuales el 8 %(n=4) se asocio a sibilancias y un 4 %(n=2) se

asocié a Tos.

Grafico 4. Distribucion de las manifestaciones clinicas
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Disnea Sibilancia Sibilancia + Tos Tos + Disnea
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Fuente: Tabla 4.
Analisis y Discusion:

El sintoma clinico respiratorio predominante en el 92% de la poblacién fue la disnea,
cabe recalcar que un 8 % se asocio a sibilancias y un 4% a tos, esto era de esperarse ya
que la Disnea usualmente se presenta en forma tardia y es un indicador de gravedad tal

como concluye Rio-Navarro, Hidalgo-Castro, y Sienra-Monge (2009) en su investigacion;

lo que respalda el hecho que estos pacientes reciban atencion de tercer nivel.
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Tabla 5. Parametros de laboratorio: Eosinofilia

Parametros de laboratorio: Eosinofilia Frecuencia Porcentaje

Eosinofilia leve: Menor de 100 células /pL 23 46,0
Eosinofilia Moderada :101-300 células/pL 14 28,0
Eosinofilia Severa :Mayor de 301 células /uL 13 26,0

Total 50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
Segun la clasificacion de los grados de eosinofilia, la mayoria de la poblacion presentd
Eosinofilia leve: Menor de 100 células /uL. en un 46%(n=23) seguido de un 8% (n=14) que

presentd Eosinofilia Moderada: 101-300 células/pL.

Grafico 5. Parametros de laboratorio: Eosinofilia

u Eosinofilia leve: Menor de
100 células /pL

H Eosinofilia Moderada
:101-300 células/uL

m Eosinofilia Severa :Mayor
de 301 células /pL

Fuente: Tabla 5.
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Analisis y Discusion:

La eosinofilia en sangre periférica fue leve en el 46% de los casos por que
expresamos que la hiperrespuesta bronquial de estos pacientes se vio reducida, lo cual
puede asociarse a la efectividad del tratamiento y el diagndstico oportuno establecido por

el subespecialista.

Tabla 5.1 Parametros de laboratorio: eosinofilia segiin Grado de obstruccion al flujo de aire

) Grado de severidad de la obstruccion al flujo de aire
Parametros de Sin

Moderadamente

Elolo] g-ito] gloM = [alo]ilIFWM Grave Leve Moderado Muy obstruccion al

Grave Grave - .
flujo de aire
Eosinofilia ~ Recuento 2 6 3 2 2 8 23
leve: Menor % dentro de
de 100 Grado de
células /uL severidad de  40,0% 60,0% 42,9% 25,0%  66,7% 47,1% 46,0%

la obstruccion

al flujo de aire
Eosinofilia  Recuento 2 1 3 3 0 5 14
Moderada % dentro de

:101-300 Grado de
células/uL ~ Severidadde  40,0% 10,0% 42,9% 375%  0,0% 29,4% 28,0%

la obstruccion
al flujo de aire

Eosinofilia  Recuento 1 3 1 3 1 4 13
Severa % dentro de
‘Mayor de ~ Gradode
301 células  severidad de  20,0% 30,0% 14,3% 37,5% 33,3%  235% 26,0%
/uL la obstruccion
al flujo de aire
Total Recuento 5 10 7 8 3 17 50
% del total 10,0%  20,0% 14,0% 16,0% 6,0% 34,0% 100,0%

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
De los pacientes con eosinofilia leve un 47,1%(n=8) no presento obstruccion al flujo

aéreo, Seguido del 60 % (n=6) que presentd obstruccion leve. De los pacientes que presentaron
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eosinofilia moderada el 42,9% (n=3) presento una obstruccion al flujo aéreo moderadamente

grave seguido del 37,5% (n=3) que presento una obstruccién al flujo aéreo moderada.

Gréfico 5.1 Pardmetros de laboratorio: eosinofilia segiin Grado de obstruccion al flujo de aire
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Eosinofilia Severa :Mayor de 301 células /uL W Eosinofilia Moderada :101-300 células/pL

M Eosinofilia leve: Menor de 100 células /uL

Fuente: Tabla 5.1.

Analisis y discusién de resultados:

Se encontré que el grado de eosinofilia leve fue caracteristico en pacientes sin
obstruccion al flujo aéreo o con un grado de obstruccion leve, lo que respalda la tedrica
que la eosinofilia periférica en sangre periférica es uno de los principales factores de
riesgo asociado a la gravedad del cuadro clinico, este hecho concuerda con lo expresado
por Larenas-Linnemann D et al. (2017) quienes mencionan que la eosinofilia en sangre

periférica se relaciona con aumento en el riesgo de desarrollar una limitacién fija al flujo
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de aire. Basandonos en lo anterior proponemos que se estandarice la toma realizacion de
BHC para determinar el grado de eosinofilia periférica que presentan los pacientes, previo
al tratamiento asi como también su realizacion periddica para evaluar la evolucion clinica
de estas células y establecer una comparacion fidedigna con el objetivo de minimizar y

predecir el riesgo de futuras exacerbaciones.

Tabla 6. Frecuencia de los pardmetros espirometricos medidos

Parametros espirémetricos medidos . i
Frecuencia| Porcentaje

FEV1 FEV,FEV1/FEV,FEV 25-75% 50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados: Anélisis y Discusion:

El 100% (n=50) de la poblacién estudiada se le realizo la medicién de todos los
pardmetros espirometricos establecidos para el diagndstico. Este hallazgo refleja que la
base del conocimiento del personal que realiza las espirometrias es sélida, lo cual se
refleja en el reporte de la prueba. Por lo que podemos expresar categéricamente que el
personal que realiza la espirometria en el departamento de neumologia del hospital manolo

morales, esta altamente capacitado.

Tabla 7. Frecuencia de los parametros espirometricos medidos

Patron espirometrico Frecuencia Porcentaje
Obstructivo 30 60,0
Restrictivo 1 2,0
Sugerente de Restriccion 19 38,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
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Resultados:
El Patron respiratorio reportado con mayor frecuencia en la espirometria fue de Tipo
Obstructivo en el 60 % (n=30), seguido por el patron sugerente de restriccion en el

38,9% (n=19) de los casos.

Gréfico 7. Frecuencia de los parametros espirdmetricos medidos

u Obstructivo

M Restrictivo

60% (n=30)

1" Sugerente de Restriccion

Fuente: Tabla 7.

Andlisis y discusion de resultados:
El patron espirométrico caracteristico en la poblacion estudiada fue de tipo obstructivo
en el 60% de los casos, datos similares encontré Che-Morales, J. L. Cortés-Télles. A (2013)
quien expresa que en su poblacién este patron predomino en el 59%(n=151) de los casos.
Este hallazgo puede asociarse a la remodelacion bronquial que presentan los pacientes debido
a la hiperreactividad bronquial caracteristica del asma ya que esta cuando se va cronificando,

aparece en la espirometria el patrén obstructivo, tipico del asma evolucionada.
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Tabla 7.1. Manifestaciones clinicas segun patron Espirometrico

Patron espirémetrico
Sugerente de
Obstructivo  Restrictivo  Restriccion Total

Manifestaciones clinicas

Recuento 22 1 17 40
Disnea % dentro de Patron ~ 73,3% 100,0% 89.5% 80,0%
espirémetrico
Recuento 2 0 0 2
Sibilancia % dentro de Patrén 6,7% 0,0% 0,0% 4,0%
espirdmetrico
Sibilancia + _Recuente 4 0 0 4
Disnea % d_eptro d_e Patron 13,3% 0,0% 0,0% 8,0%
espirémetrico
Recuento 1 0 1 2
Tos % dentro de Patron 3,3% 0,0% 5,3% 4,0%
espirdmetrico
Tos + Recuento 1 0 1 2
Disnea % dentro de Patrén 3,3% 0,0% 5,3% 4,0%

espirdmetrico

Total Recuento 30 1 19 50
CLCIN o Total 60,0% 2,0% 38,0% 100,0%

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
La principal manifestacion clinica referida fue la disnea en el 80% (n=40). De los
pacientes con Disnea un 73,3 % (n=22) presento un patrén espirométrico obstructivo,

seguido del patrén sugerente de obstruccion que presento el 89,5 % 8 (n=17).
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Gréfico 7.1. Manifestaciones clinicas segun patrén Espirdbmetrico
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Fuente: Tabla 7.1

Analisis y discusion de resultados:

La Disnea fue el principal sintoma referido en los pacientes con patrén
espirometrico obstructivo, este hallazgo concuerda con la literatura médica disponible ya
que la disnea es un signo caracteristico, el cual es producido por la limitacion del flujo

aéreo a través de los bronquios.
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Tabla 7.2 Manifestaciones clinicas segin grado de severidad al flujo de aire.

Grado de severidad de la obstruccion al flujo de aire

Manifestaciones clinicas Moderadamente Muy Sin Total

obstruccion al
flujo de aire

Disnea Recuento 3 7 7 6 2 15 40
% dentro de Grado
de severidad de la
obstruccion al flujo
de aire

Sibilancia Recuento 0 1 0 0 1 0 2
% dentro de Grado
de severidad de la

Grave Leve Moderado
Grave

60,0% 70,0% 100,0% 75,0%  66,7% 88,2% 80,0%

Chetriceion al flyo | 0/0%  10.0% 0,0% 00% 333%  0,0% 4,0%
de aire

Sibilancia Recuento 2 0 0 2 0 0 4

+ Disnea % dentro de Grado
gg;&%ﬁ?ﬂ?ﬁﬁ , 400% 0,0% 0,0% 250%  0,0% 0,0% 8,0%
de aire

Tos Recuento 0 1 0 0 0 1 2
% dentro de Grado
gg;ﬁ‘ggg‘i‘gﬁdaﬁlf}o 0,0% 10,0% 0,0% 00%  0,0% 5,9% 4,0%
de aire

Tos + Recuento 0 1 0 0 0 1 2

Disnea % dentro de Grado
gg;%g;‘i‘g?‘daﬁlﬁ}o 00% 100%  00% 00%  00% 5%  40%
de aire

BNei ;B Recuento 5 10 7 8 3 17 50

% del total 10,0% 20,0%  14,0% 16,0% 60%  340%  100,0%

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
Resultados:
Del 34,4 % (n=17) de los pacientes que no presentaron un grado de obstruccion al flujo
aéreo un 82,2 % (n=15) presento disnea, Seguido por el 20% (n=10) que presento un grado
de obstruccion leve de los cuales el 70 % (n=7) refirio disnea. Un 16 % (n=8) presento un

grado de obstruccion moderado, de los cuales un 75 % (n=6) refiri6 disnea.
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Gréfico7.2 Manifestaciones clinicas segun grado de severidad al flujo de aire.
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Fuente: Tabla 7.2

Analisis y discusién de resultados:

La mayoria de los pacientes con grado de obstruccion leve presento disnea, asi como

también total de los pacientes con grado de obstruccion modernamente grave, se evidencio

que la disnea prevalecio independientemente del grado de la obstruccién al flujo aéreo,

esto podria explicarse debido a que estos pacientes son pacientes cronicos y la disnea es

un signo clinico de cronicidad.
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Tabla 8. Frecuencia del Grado de severidad de la obstruccion al flujo de aire

Grado de severidad de la obstruccién al flujo de aire  Frecuencia

Grave 5 10,0
Leve 10 20,0
Moderadamente Grave 7 14,0
Moderado 8 16,0
Muy Grave 3 6,0
Sin obstruccion al flujo de aire 17 34,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:

El grado de severidad de la obstruccion al flujo de aire reportado segin datos
espirémetrico fue: un 34%(n=17) no presento obstruccién al flujo de aire, un 20% (n=10)
presento grado de severidad de obstruccion leve y un 16% (n=8) presento un grado de

severidad de obstruccion moderado.

Grafico 8. Frecuencia del Grado de severidad de la obstruccidn al flujo de aire
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Fuente: Tabla 8.
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Anélisis y discusion de resultados:
Pese que la mayoria de la poblacion estudiada no se encontré ningun grado de

obstruccion al flujo de aire, un 20 % si presento obstruccion leve.

Tabla 9. Frecuencia del Grado de calidad de espirometria.

Calidad de espirometria  Frecuencia Porcentaje

A 45 90,0
B 4 8,0
C 0 0,0
D 1 2,0
E 0 0,0
F 0 0,0

50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
El grado de calidad espirémetrico de los pacientes fue en un 90% (n=45) calidad
A, Seguido por el 8 % (n=4) que se reportd una calidad B, y un 2%(n=1) se reporté una

calidad D.
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Gréfico 9. Frecuencia del Grado de calidad de espirometria.

Fuente: Tabla 9.

Analisis y discusion de resultados:

La mayoria de los pacientes tuvo una calidad espirometrica tipo A, este hallazgo
permite expresar que los resultados obtenidos de las espirometrias realizadas en el
departamento de neumologia se ajustan en su gran mayoria a los estandares internacionales
ya que el 90 % de las espirometrias realizadas son muy aceptables y muy repetibles, hecho

que concuerda con lo expresado por la Guia ALAT (2008).
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Tabla 10. Frecuencia Cumplimento de criterios de Aceptabilidad

Cumplimento de criterios de

Aceptabilidad Frecuencia Porcentaje
NO 1 2,0
Sl 49 98,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:

En cuanto al cumplimiento de los criterios de aceptabilidad segun los hallazgos

espirémetricos reportados se encontrd que el 98% (n=49) cumplia estos criterio, seguido

del 2 % (n=1) que no los cumplid.

Gréficol0. Frecuencia Cumplimento de criterios de Aceptabilidad

B NO mSI

98% (n=49)

Fuente: Tabla 10.
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Anélisis y discusion de resultados:
La mayoria de las espirometria cumplieron los criterios e aceptabilidad por lo que
podemos expresar que las espirometrias realizadas a estos pacientes cumplen con los

criterios internacionales expuestos en la guia ALAT (2008).

Tabla 10.1 Calidad de la espirometria segun cumplimiento de criterios de aceptabilidad

Cumplimento de criterios de Aceptabilidad

NO Sl
(O=UTeEle o [X-NolIfeloa[ 1 g Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia [Porcentaje

A 0 0 45 91,8 45 90
B 0 0 4 8,16 4 8
C 0 0 0 0 0 0
D 1 0,01 0 0 1 2
E 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 0 0

1 2 49 %8 | 50 | 100

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
Resultados:

Del 90 % (n=45) pacientes que tuvieron una calidad de espirometria tipo A, Hubo un
91,8% (n=45) que si cumplid estos criterios, seguido por un 8% (n=4) que tuvo una calidad

de espirometria tipo B lo cuales todos cumplieron los criterios de Aceptabilidad.
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Graéfico 10.1 Calidad de la espirometria segin cumplimiento de criterios de aceptabilidad
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Fuente: Tabla 10.1.

Analisis y discusién de resultados:
Todos los pacientes te tuvieron una calidad espirémetrica tipo A cumplieron los criterios
de aceptabilidad lo que demuestra la excelente técnica de realizacion de la espirometria,

la cual se ajusta a los estandares internaciones de interpretacion.
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Tabla 11. Frecuencia Cumplimento de criterios de Repetibilidad

Cumplimiento de criterios de

repetibilidad Frecuencia Porcentaje
NO 4 8,0
Sl 46 92,0
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:

El cumplimiento de los criterios de repetibilidad reportado en la espirometria fue de un

92% (46) seguido por el 8 % (n=4) que no cumplid estos criterios.

Gréfico 11. Frecuencia Cumplimento de criterios de repetibilidad

92% (n=46)

Fuente: Tabla 10.

Anélisis y discusion de resultados:

La mayoria de las espirometria cumplieron los criterios de repetibilidad por lo que podemos

expresar que las espirometrias realizadas a estos pacientes cumplen con los criterios

internacionales expuestos en la guia ALAT (2008).
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Tabla 11.1 Calidad de espirometria segun cumplimiento de criterios de repetibilidad

Cumplimiento de criterios
Calidad de de repetibilidad

espirometria

F

A 1 25 44 957 45 90

B 2 50 2 4,3 4 8

© 0 0 0 0 0 0

D 1 25 0 0 1 2

E 0 0 0 0 0 0

F 0 0 0 0 0 0
Total 4 8 46 92 50 100

Nota: F: Frecuencia. % : Porcentaje

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
Resultados:
Del 92%(n=46) de los pacientes que si cumplieron los criterios de repetibilidad un 95,7%
(n=44) tenia una calidad espirometrica registrada de tipo A seguido de un 4,3% (n=2). Del
8%( n=4) de los pacientes que no cumplieron los criterios de repetibilidad un 50%(n=2)
tenia una calidad espirometrica tipo B seguido de un 25 % (n=1) tenia calidad

espirometrica tipo A y D, respectivamente.
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Graficoll.1 Calidad de espirometria segiin cumplimiento de criterios de repetibilidad
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Analisis y Discusién de resultados:
La mayoria de los pacientes que obtuvieron una calidad espirémetrica tipo A
cumplieron los criterios de repetibilidad, esto demuestra significativamente que la técnica

de realizacion espirémetrica es la adecuada y estipulada por las guias internacionales.
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Tabla 12. Frecuencia del habito tabaquico

Hébito tabaquico Frecuencia | Porcentaje

No fumador 44 88,0
Tabaquismo Activo 2 4,0
Tabaquismo Inactivo 4 8,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
El 88% (n=44) de los pacientes no era fumador, seguido del 8% (n=4) que presento

tabagquismo inactivo, seguido de un 2 % (n=2) que presento tabaquismo activo.

Tabla 12. Frecuencia del habito tabaquico

= No fumador  m Tabaquismo Activo = Tabaquismo Inactivo

W

Fuente: Tabla 12.

Anélisis y discusion de resultados:
La mayoria de la poblacion no practica el habito tabaquico, cabe recalcar que el 8%
gue presento antecedentes de tabaquismo y solo el 2% practicaban este habito, esto

concuerda con lo reportado por México, Fernandez de Cordova-Aguirre, Velasco-

Pagina 76




Medina, Urquiza, Guzman-Guillén y Velazquez-Sdmano. (2019). Por lo antes mencionado
podemos expresar que en la poblacién estudiada, el habito o antecedente tabaquico no fue

un factor determinante para el desarrollo y predisposicién de la evolucion clinica del asma.

Tabla 13. Frecuencia de las comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Colelitiasis 1 2,0
DM II 1 2,0
DM Il + HTA 4 8,0
DM Il + HTA + Trombosis venosa profunda 1 2,0
DM II + Rinitis Alérgica 1 2,0
EPOC 1 2,0
HTA 4 8,0
HTA + Cardiopatia 4 8,0
HTA + Cardiopatia + EPOC 1 2,0
HTA + Cardiopatia + Hipotiroidismo 1 2,0
Nefrolitiasis Izquierda 1 2,0
Rinitis Alérgica 18 36,0
Sin comorbilidades 12 24,0

Total 50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:

En cuanto a las comorbilidades se encontré que el 36% (n=18) presento Rinitis
alérgica, seguido del 30 % (n=15) presento HTA, de los pacientes que presentaron esta
comorbilidad un 20% (n=10) se asocio a cardiopatia y un 10% (n=5) se asocio6 a Diabetes

Mellitus tipo 2, Un 24% (n=12) no presentd ninguna comorbilidad.
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Grafico 13. Frecuencia de las comorbilidades
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Fuente: Tabla 13.

Analisis y discusion de resultados:
La rinitis alérgica fue la principal comorbilidad asociada al asma eosinofilica, esto
concuerda con lo expresado Gutiérrez Alvarez, F. J (2009) quien menciona que el asma
eosinofilica tiende a cursar con rinitis alérgica.

Tabla 14. Frecuencia de las exacerbaciones

Exacerbaciones Frecuencia Porcentaje
NO 27 54,0
Sl 23 46,0
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
Resultados:
El 54% (n=27) de la poblacion no presento exacerbaciones, seguido por el 46 % (n=23) que

si presento exacerbaciones.
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Grafico 14. Frecuencia de las exacerbaciones

mNO
sl

Fuente: Tabla 14.
Andlisis y discusion de resultados:

La mayoria de la poblacion no presento exacerbaciones lo que demuestra un idoneo
control de la enfermedad, que quiza se asocie al abordaje terapéutico oportuno instaurado en
los pacientes asi como también el trabajo de concientizacién sobre la adherencia del

tratamiento, llevado a cabo por el personal que labora en el departamento de neumologia.

Tabla 15. Frecuencia del Control de enfermedad segln cuestionario ACT

Control de enfermedad segun cuestionario ACT Frecuencia | Porcentaje
Bien Controlada 27 54,0
No controlada 5 10,0
Parcialmente controlada 18 36,0

50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.
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Resultados:

El 54% (n=27) de la poblacion segun el cuestionario ACT para el control de la enfermedad

presento Buen control del asma seguido por el 36% (n=18) parcialmente controlada.

Gréfico 15. Frecuencia del Control de enfermedad segun cuestionario ACT

m Bien Controlada m No controlada Parcialmente controlada

36%

Fuente: Tabla 15.
Analisis y discusién de resultados:

La mayoria de presentd un buen control de la enfermedad en el 54 % de los casos, Pese a
que el cuestionario ACT, no se encontr6 anexado en el expedientes clinico , el médico tratante,

tuvo la delicadeza de comentar los resultados del test durante su avalué clinico.

Tabla 16. Frecuencia del Clasificacion de la gravedad del Asma

Clasificacion de la gravedad del Asma Frecuencia Porcentaje
Controlada 29 58,0
No controlada 6 12,0
Parcialmente controlada 15 30,0

50 100,0

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Pagina 80



Resultados:
En cuanto a la clasificacion de la gravedad del asma se encontré que el 58% (n=29) se clasifico
como asma controlada seguido del 30 % (n=15) la cual fue clasificada como parcialmente

controlada.

Gréfico 16. Frecuencia del Clasificacion de la gravedad del Asma

M Controlada ® No controlada I Parcialmente controlada

Fuente: Tabla 16.
Andlisis y discusion de resultados:

La mayoria presento un buen control de la enfermedad, hecho que refleja que el
manejo de estos pacientes es el apropiado para su condicion clinica, lo que refuerza la

eficiencia del departamento de neumologia.
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Tabla 17. Frecuencia del Tratamiento Farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico Frecuencia Porcentaje

Escalon 1 8 16,0
Escal6n 2 14 28,0
Escalon 3 12 24,0
Escalon 4 11 22,0
Escalon 5 5 10,0

50 1000

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica.

Resultados:
El tratamiento farmacoldgico estuvo distribuido en los siguientes escalones, un 28,2%
(n=14) se encontrd en el escalon 2, seguido por el 24% (n=12) que estaba en el escalén 3 y un

22% (n=11) que se encontraba en el escalon 4.

Gréfico 17. Frecuencia del Tratamiento Farmacoldgico

14

Escaléon 1
Escalon 2

Escalon 3

Escalon 4
Escalon 5

Fuente: Tabla 17.
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Andlisis y discusion de resultados:

La mayoria de la poblacion se encontré en el escalon 2 segln el tratamiento farmacologico
escalonado dispuesto por la Guia GINA (2019) lo que evidencia que estos pacientes logran un
control de la enfermedad con dosis e intervalos reducidos de medicamentos, demuestran una
vez mas que el manejo establecido e individualizado a cada uno de los pacientes es el idoneo
para su condicidn clinica.

Tabla 17.1 Frecuencia del Clasificacion de la gravedad del Asma segun tratamiento farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico

Escalon Escalon Escaléon Escalon EEKee

2 3 4 5
Recuento 8 10 7 2 2 29

Controlada % i
Farmacologie T 100,09 71,4%  58.3%  182%  40,0%  58,0%
Recuento 0 3 1 2 0 §)

No controlada o -
i M 000 21,4%  83%  182%  0,0%  12,0%
Parcialmente  Recuento 0 1 4 7 3 15
controlada  pamacegi T 00%  7.1%  333% | 636% 60,0% 30,0%

Total Recuento 8 14 12 11 5 50
ota
% del total 16,0% 28,0% 240% 22,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Base de datos extraidos del expediente clinico de pacientes con asma eosinofilica

Resultados:

La mayoria de los pacientes en un 58% (n= 29) fue calificado como Asma controlada,
seguido por el 30 % (n=15) que se clasifico como asma Parcialmente controlada de los cuales
un 63,6 % (n=7) se les prescribid un eslabdn de tratamiento numero 4. De los eslabones de
tratamiento el mas frecuentemente prescrito fue con un 28% (n=14) el Eslabon nimero 2, de
estos el 71,4 % (n=10) tenia diagnostico de asma controlada, El segundo eslabon de

tratamiento mas frecuente fue el eslabdn nimero 3 en el 24% (n=12).
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Gréfico 17.1 Frecuencia del Clasificacion de la gravedad del Asma segun tratamiento

farmacoldgico
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Fuente: Tabla 17.1
Analisis y discusién de resultados:

La mayoria de la poblacién que tuvo un diagndstico de asma controlada present6 un
escalén de tratamiento numero 2, lo cual evidencia que el diagnostico fue hecho de manera
oportuna y la instauracion del tratamiento fue 6ptima, sin embargo la mayoria de los pacientes
que tenian un diagndstico de asma parcialmente controlada se encontraba en el eslabon 4, esto
podria asociarse con el hecho de que la mayoria de estos pacientes tenia mas de una
comorbilidad y ademas de ello edad avanzada y poca adherencia al tratamiento, lo explica la

cronicidad de su evolucion clinica.
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CONCLUSIONES:
En este estudio se encontré que los pacientes atendidos en la consulta externa de
neumologia  tuvieron un promedio de edad de 49 afios, siendo el rango etario
mayormente afectado el comprendido entre los 35 — 49 afios en el 28% (n=12), El peso
promedio fue 74,50 kg y la talla promedio fue 155 m2 , el promedio de poblacion
presento obesidad grado | con un IMC de 33,11. El género Femenino fue el que

prevalecié en un 72% (n=36). La mayoria procedia del area urbana en el 82% (n=41).

Las espirometrias realizadas en el servicio de neumologia del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez la mayoria tuvo una calidad A (90%), cumplieron los criterios
de aceptabilidad y repetibilidad y se midieron todos los parametros espiroOmetricos
establecidos para un buen diagndstico espirométrico, por lo que expresamos que se
ajustan a los estandares internaciones mencionados en la guias clinicas. El principal
sintoma clinico referido fue disnea en el 92% (n=46) de los paciente independientemente
del grado de obstruccion al flujo aéreo y el control de la enfermedad. El patron
espirometrico caracteristico fue de tipo obstructivo en el 60% de los casos, La mayoria de
la poblacion presentd un buen control de la enfermedad y el tratamiento farmacoldgico

escalonado utilizado con mayor frecuencia fue el establecido en el escal6n 2.

La mayoria no presentd ninguna comorbilidad, cabe mencionar que la rinitis alérgica fue
la principal comorbilidad asociada a los pacientes que si presentaron comorbilidades. La
eosinofilia en sangre periférica mas frecuente en la poblacién fue de grado LEVE en el
46 % (n=23) aunque cabe mencionar que se encontrd relacion entre el aumento de los

niveles de eosinofilos en sangre periférica y su el grado de severidad de obstruccion
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encontrandose que la mayoria de los pacientes con eosinofilia severa 37,5%
(n=5)presentaron un grado de obstruccion moderado por lo que expresamos que la
eosinofilia en sangre periférica es un marcador Util para la prediccion exacerbaciones y
tendencia a la cronicidad , por lo que su uso en la practica clinica resulta factible para
establecer un tratamiento ain mas certero. El habito o antecedente tabaquico no fue un

factor determinante para el desarrollo o predisposicidén de asma en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Ministerio de salud de Nicaragua (MINSA)

# Actualizar la Normativa 043- Guia clinica simplificada para el manejo EPOC,

Neumonia y Asma Bronquial.

# Normalizar latomade BHC atodos los pacientes asmaticos previo al tratamiento con

broncodilatadores, con el objetivo de determinar la eosinofilia en sangre periférica y

establecer un punto de comparacion para evaluar la evolucion clinica y el riesgo de

exacerbacion en los pacientes asmatico por lo que también se establezca latoma BHC

cada 3 meses para determinar el grado de eosinofilia con el que cursa el paciente.

# Actualizar al profesional de la salud acerca de los resultados obtenidos en las

investigaciones realizadas sobre esta tematica para que puedan tomar decisiones

pertinentes a la realidad de su entorno.

Universidad Autonoma de Nicaragua — Managua (UNAN- Managua)

e

Implementar jornadas cientificas interuniversitarias sobre actualizaciones
médicas relacionadas a las investigaciones clinicas realizadas por los
médicos generales y especialistas, donde se lleven a cabo conferencia de

los estudios realizados con mayor solidez metodolégica.
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Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez

# Promover la realizacion de estudios descriptivos y analiticos en el gremio
médico sobre temas en los que no se logré abarcar en este estudio.

# Garantizar el control biométrico de los pacientes asmaticos con eosinofilia
previo al tratamiento y cada 3 meses.

# Actualizar al personal de salud que labora en el hospital sobre de los resultados
obtenidos en las investigaciones realizadas sobre esta tematica por medio de
conferencias cientificas donde los investigadores expongan los resultados
obtenidos.

# Garantizar al personal que labora en el servicio de neumologia el cuestionario
ACT impreso para que estos puedan anexarlo al expediente clinico de los

pacientes nuevos ingresos.
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S Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Informacién
‘\\\“ Ay

UNIVERSIDAD
s, Titulo de la investigacion: “Correlacion funcional por espirometria en pacientes NACIONAL

= asmaticos con eosinofilia en sangre periférica atendidos en el Hospital Escuela Qfgf&%ﬁﬁ b

4 Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez de Managua en el afio 2019 ;

MANAGUA
N° expediente:

N° de Ficha:

1-Edad._____ 2-Talla:

3- Genero: Femenino [] Masculino []
4- Peso; 5- Procedencia: Rural [J Urbana [J

6-Manifestaciones clinicas: Tos [] Sibilancias [] Disnea[]

7- Parametros de laboratorio Eosinofilia
Eosinofilia leve: menor de 100 células /uL
Eosinofilia Moderada: 101 — 300 células /uL
Eosinofilia severa: Mayor de 301 células /uL

8- Parametros espirometricos medidos

9- Patrén Espirometrico
D FEV1 DObstructivo
I:I FEV |:|Restrictivo
D FEV1/FEV

|:|Sugerente de restriccion
O ker 25.75%

10- Grados de severidad de la obstruccion al flujo de aire  11- Grados de calidad de espirometria

D Leve D A
D Moderado D
B

D Moderadamente Grave
D Grave D C
O Muy Grave Oo
D Sin alteraciones

O«

O«

12- Cumplimiento de los criterios de aceptabilidad: Sl O ~oO
13- Cumplimiento de los criterios de repetibilidad: Sl O o0
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14- Habito Tabaquico:
D Tabaquismo activo

[ Tabaguismo inactivo

[ No fumadores

15- Comorbilidades: 16- Exacervaciones: SI O No O
O bwm
O HTA
O Alergias
O oOtras comorbilidades
O sin comorbilidades

17- Control de la enfermedad segln cuestionario ACT:

[ Bien controlada
D Parcialmente Controlada
DNo Controlada

18- Clasificacion de gravedad del Asma

D Controlada
Parcialmente controlada
No controlada

19- Tratamiento farmacologico

D Escalon 1
[ Escalén 2
O escaion 3
D Escalon 4
[ Escalon 5

Dr. Juan Eduardo Campos Gonzélez
Meédico Residente 11l Medicina Interna
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Anexo 2: Cronograma:

Actividad a realizar Fecha de cumplimiento Responsable de
ejecutarla
Fase exploratoria Enero de 2017 - Enero 2019 Autor

Redaccion de protocolo | 30 de noviembre - 10 de enero de 2020 | Autor y Tutor
cientificoy
metodoldgico

Obtencidn de la| 11 de enero al 24 de enero de 2020 Autor
informacion

Procesamiento y analisis | 25 de enero de 2020 al 27 de enero de | Autor
estadistico 2020

Discusion y analisis de | 27 de enero de 2020 al 1 de febrero de | Autor y Tutor
resultados 2020 cientificoy
metodoldgico

Redaccion de informe | 1 de febrero de 2020 al 6 de febrero de | Autor y Tutor
final 2020 cientificoy
metodoldgico

Presentacion de los | 24 de febrero de 2020 al 28 de febrero | Autor
resultados obtenidos de | de 2020
la investigacion al jurado
calificador

Anexo 3: Presupuesto

Fase de la investigacion Concepto Costo C$
Transporte 3000
Alimentacién 2000
Fotocopias de protocolo 100
Elaboracion del protocolo | Fotocopias de ficha de recoleccion 100
de informacion
Transporte 3000
Informe final Alimentacién 2000
Fotocopias de informe final 200
Defensa 4000
Total 14,400
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