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INTRODUCC ION i

EL asma bronguial es una enfermedad frecuente, com
pleja, ocasionada por varios factores, por Lo tanto  su
tratomiento debe ser Multidisciplinario, por ese moklvo
en el Hospital General San Juan de Dios en su Consulta
Externa de Adultos, se formd un Programa de Trakamiento
Multidisciplinario donde particilpan: Médicos NeumdlLogos,
Fisioterapla, Psicologla y Serviclo Soclal en La silgulen
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Unidad de Neumologla: Examen clinico, examen Explromé
trico, tratamiento farmacoldgico, educocidn y evolucidn

del pacilente.
Fisloteraptia: Rehobilitacidn resplratoria.

Unidad de Psicologla: Terapla de Grupo Y Terapla | ndiL—-
viduol sL es necesario.

Serviiclo Soctal: coordinacién, control de osistencia, —
evaluaclén y orientactdn soclLo-econdbmica.

EL tratamiento se realiza cada 2 meses con 30 po-
clentes , ocupando 2 dlos a La semana (Martes y Jueves) -
con 15 pacientes para cada dta. Para evaluar este siste
‘mo de tratamiento, se tomaron Los meses de Abril y Mayo
de 1984, tomando Los sigulentes pardmetros :

1) ClLinico: auscultoclon pulmonar: st hay o no broncos
pasmo y clasiflcandolo en: Leve, Moderado y Severo.



2) Funcidn pulmonar: por medio del examen EsplLrométrico
y tomando: Capacidad Vital (C.V.), Volumen Esplrato-
rlo Maximo en un Minuto Segundo (V.E.M.S.) & Indice
de TLFfeneQU'é( ngdﬁ.s. % 100) .

3) Cuestlonario y revision de flchas clinicas de cada -
profesional: para evidenciar st Los pocilentes dismi-
nuyen sus recaldas y visltas a La Emergencia.

Se realizaron 3 evaluaclones de estos pardmetros: an

tes, durante y al flnal del tratamiento.

T ———————

—

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Asma :bronquial es un problema complejo ocastonado
por vartos factores como: '"La herencla, alérglcos, Lrri
tantes fislcos o quimicos, estado Psicolégico, ejerciclo
flsico, infecciones" (9,11,13,14,15), produclendo  tam-
bien problemas econdmicos como costos de hospltalizacio-
nes y medicinas; por eso "el culdado respiratorio debe
comprender La atencldén de toda La persona, desde ce L=
quier punto de vista y no Limitarse tan solo a Los pul-
mones. Por Lo tanto, el tratomiento debe efectuarse se-
g0n Las necesidades fistoldgicas, estobilidad médica, re
sistencla filsica, modus vivendiL y personalidad de cada
paclente" (3). Como se puede ver el asma bronguial es
un problema multifactortal, por Lo cual se necesita de
un tratamiento Multldisciplinario; por esta razdn se - -
cred en La Consulta Externa del Hospital General San - -
Juan de Dlos un programa de tratamiento Multildisciplina
rlo, donde participan: Médicos Neumdlogos, fislLoterapis
tas, Pstcdlogos y Trabajodoras Soclaoles en La presente
forma:

1) Médico Neumblogo: evaluacidn por medio de un examen
clinlco y espirométrico, tratamiento Formacoléglco y edu
cacldn con respecto a La enfermedad.

2) Filsloteropta: Rehabilitacién respiratoria.

3) Psicologla:
pla Individual.

Terapla de grupo y st es necesario Tera-

4) Trabajadora Soclal: coordinacidn, control de asisten




cta, evaluaclén y orientacldn soclo-econdmica.

Como se puede ver, es un sistema de tratamitento
nuevo en nuestro medilo y no hay estudios realizados en
una forma completa para ver si es aplicable y efectivo,
ademds serla un sistema de tratomiento gque ayudarla a:

1) Salud PUblLlca:

Econdmicamente disminuyendo Los cosktos de hosplta
Lizaclones y mediclnas. 4
2) AL paclente:

En 3 formas:
menkte.

Flsico, Psiquico y Soclo-economica--—

Ny

'1) Es una enfermedad frecuente, se dice que hay del

JUSTIFICACION

el

al 2% de La poblacidn® (11), "en Espafia, La fundacidn JiL

menez Dlaos en 1965 alcanzd ul total de cast 22,000 paclen
tes y de estos nada menos que el 7% fué atendido en el -

Departamento de Asma y Enfermedades Alérglcas". (1).

2) "En Guatemala en 1970 se reportaron aproximadamente -
77,000 muertos, de estos 20,167 fueron causadas por al-
gun tipo de enfermedad resplratoria, ocupando el cuarto
Lugar Las enfermedades obstructivas crontcas, donde se =
incluto el asma bronguial, con un total de 1,959  muer-—
tos" (8), sin especiflcar cuontos hablon de asma bron-
qulol. Como se puede ver el asma "sigue siendo responsa
ble de mucho sufrimiento e incapacidad” (6).

3) Este sistema de tratamiento se ha aplicado en otras -
partes del mundo como es en el Hospital Centro Naclonal
del Asma en Denver Colorado U.S.A. (%), en Espafia  Ma-
drid en La fundacidédn Jimenez Dlaz (1), donde se hon obte
ntdo buenos resultados.

4) Es una formo de tratomiento nuevo que no se ha oplica
do en nuestro medio.

5) No se han realizado estudios completos para comprobar
si este sistemo de trotomiento es aplicable y efectivo -
en nuestro medio.

6) SiL fuera aplicable y efectivo en nuestro medlo habria
una disminucidn de paclentes hospitalizados Yy a Lo vez

(%) 1. Aragén Diaz, Carlos A. (Dr. en Neumologia y jefe de la Unidad de Neumologla
Dpto. de Medicina Interna del Hospital Gemeral San Juan de Dios). Comunica-

cibn personal. Guatemala, Marzo 22 de 1982.
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tamblén en medicomentos, ayudando en La economla ktanke
para Salud PUblLiLca como para Los mismos paclentes bene
ficlodos con este sistema de tratomiento.

OBJET I VQS

GENERALES:

1) Evaluar el tratamiento Multildisciplinario oplicado
a Los paclentes asmikticos de La Consulka Externa
del Hospital General San Juan de Dios.
ESPECIFICOS:
) Evaluar La evolucldn clinica y La funcldn pulmonor |
de Los pacientes que se Les proporclonan el Erato-
miento Multidisciplinario.
2) Evidenciar que Los paclentes asmaticos disminuyen

sus recatdas y visitas a Lo Emergencla post-trata-
miento Multldisciplinarto.




REVISION BIBLIOGRAFICA

EL primer estudio que se realizd sobre el trata-
miento Multidisciplinario fué en el trabajo de Electivo
en Los meses de Febrero y Marzo de 1982 en el Hospitol -
égneroL San Juan de Dios en su Consulta Externa, tenten-—
do como muestra un total de 17 pacientes, teniendo como
objetivo principal demostrar La efectividad de dicho mé-
kodo; el material. que se uilktlizd fueron: Los flchas de
cada paclente, Los archivos Psico-Soclal y de Fisiotera-
pla, se obtuvo una entrevista con coda paxiente, y se -
reallzd un examen clinico, comprobdndose que antes de =
pertenecer al grupo el 70.59% visitaba frecuentemente La
Emergencla y el 29.41 no La frecuentaba, después del tra
Eamiento se Lnvierte obteniéndose el 29.41% que si visi-
taron La emergencio y el 70.59% que no consultaron. Se
concluyd en que sl es un buen método de tratamiento para
el paciente asmadtico. (%)

Con el objeto de evaluar el tratamiento con el ae-
rosol de Diproplonato de Beclometasona, se estudic 30 pa
clentes de La Unldad de Neumologla del Hospital  Rocse-
velt durante un perlodo de 6 semanas; el cual La respues
Ea fué excelente en 76.7%. EL porcentaje del volumen es-
plratorio forzado mejord de un 62% al Lniclo y de un 84%
al flnal. Demostrandose asl que el trotamiento es efi-
caz en el control de Los. slntomas del paclente asmaktico
Y que mejora La funcidn respiratoria. (12)

(%) Monzén C., Nicolas R. EI seguimiento por .Consulta Externa del paciente asmatico,

Hospital General San Juan de Dios. Trabajo de Electivo-Universidad de San Carlos,

Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, Feb. Marzo 1982.




En el
plLtal de Esculntla en 62 paclentes el cual el diagnds-
tlco fué 100% clinico, Llegdndose a comprobar que el -
33.8% fué mayor de 40 afos, el sexo que predomind fué
el femenino con 64.5%, La Ocupacién fué Oficlos Domestu
cos con 79%, el mayor Motivo de ConsuLto fué dL{LCULtOd
resplratoria, medicamentos mas usodos: Xantlnas y Ami-
nos Sﬁmpotlcomtméthos, se usaron anktiblétlcos en un -
40%, oxtgeno en un 3.2%, Las complicaclones: Status os-
maticos y Bronconeumonla en 12%; el 100% tuvo mejorla y
no hubo mortaolidad. (4)

En otro estudio de tesis, realizado en el Hospiltal
General San Juan de Dlos en 90 paclentes, se  demostrd
gue el motivo de consulta en La mayorla fué disnea y -

_tos, el medicamento mds utilizado fué Aminofilina, en -

un 31% se uso antlbléticos y en 24% esteroldes; en con-
clusidn el 100% egresarcn mejorados, y un 4% tuvieron
una hospltalizacién de 0-4 dlas. (16)

EL estudlo de fenoterol (broncodilatador, betas es
peclflco) que fué aplicado a 19 paclentes de La ConsuL
Ea Externa del Hospital Dr. Calderdn Guardia de San Jo-
sé de Costa Rlca, usando una dosis de 0.4 mg., se obbu-
Vo un répldo y prolongado efecto broncodilatador, alcan
zondo el VEMS un 52% y en FEF 75-85%: en conclusién se
dijo que es un buen medicamento para prevenir nuevas -
Erlsls, (10)

En el trabojo de Tesls que se realizd en el Hospl
Eal Roosevelt en el Dpto. de Medicina Interna en el pe-—
rlodo de 1959 a 1968 efectuado en 135 pacientes, se de-
mostrd: que no se reallzd ninguna closiflcocidn del Ei-

_il O_

estudio de tesis que se realizd en el Hospl

‘mortalidad:

:'po de asma, Ningun esquema de tratamiento médico de - -
écuerdo o La edad del paclente, etlologla,
decerla, gravedad del acceso;

tlempo de pa-
el sexo predominante  fué
ol masculino, La raza: La Ladina, procedencia: Urbana,
eétocLén: La LLuviecsa y frla donde mds consultaron, ocu-
pociLon: vartable, 50% de Los casos Lniclaron La enferme
dad en La infancia, 14. 8% se demostrd tendencia heredert
tarla; en ninguno de Los casos Euvo terapéutica Psiquid-
Erico, eL acceso asmatico se controlo en 10 dlas aprox.,
3.7% (19)

En La tesis experienclas del cromoglicato disddico
en el asma_bronquiol, estudio de 60 casos, se demostrd
gue es un buen medicamento para prevenir el asma ExErEn
seca, en La Intrinseca Los resultados no son buenos, Los
pacientes que no han usado esteroldes tienen mejores re-
sultados que Los que han usado. La eflcacla de este me-
dicamento se demostrd en La disminucidn de dosis de es-—
teroldes, broncodilatadores & tncluso La suspensién de -
estos: La Onica complicocidn fué de una tes Ligera. (2)
En el trabajo Electivo, donde se revisaron 100 co-
sos Ltratodos en La CLinica de Asma del Hosplbaol Generaol
Son Juan de Dios en el Area de Pedlotrla, donde hay un -
grupo de profesionales de Las Areas de Neumologla, Psi-
cologla, Trabajo Soclal y Fisloteropla. Se demostrd que
hay un alto Undice de procesos alérgicos en 70 nifios vis
tos, pero que era minimo en cuanto antecedentes familla
res ya que solo 21 nifos tlenen fomillares con procesos
alérgicos que no sonasma; lLas recaldas mayor de 3 veces
fUé en un 67% antes de ser tratados en La clinica,  13%
1 recalda, 12% 2 recaldas, 7% 3, 8% 5-9, 11% 10 o més Y
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8% no tenlan ontecedentes de recaldas; una vez Lngresa
dos, se observd que un 60% no presentd recaldas, 23% 1
recalda, 12% 2, y un 5% 3 a 5 recaldas, concluyendo asl
que sL es un buen sistema de Tratamlento. ()

EL sistema de tratamiento Multldisclplinario nacld
en el Hospital General San Juan de Dlos, con La mejoria
de un paclente Guatemalteco que viajd al Centro del As-
ma en Denver Colorado U.S.A., en dicho centro Etrabajan
Neumblogos, Pslquidtras, Alergdlogos, contando con  va-
rlos bungalos con un promedio de 6 a 7 nilfios en caca -
une de ellos. EL paciente estuvo por un perlodo de 18
meses, 4 al regresar cuenta el beneficlo que Le dieron
en dicho Centro. (xx) AsU en 1977 Los médicos especla
Listas de Neumologla y Reumatologla: Dr. Carlos Aragdn
Dlaz y Dr. Eduardo Samayoa respectivamente, Lo Unldod =
de Psitcologla a travéz de La Licda. Barbara Reckholder,
La Srita. Blanca Quilko del Depto. de Fisloterapla y el
Depto. de Serviclo Soclal iniclaron con dos grupos, uno
de poclentes asmaticos Yy otro de reumaticos. Después -
se trabajo con tres grupos el cuol sus resultados son -
satisfactorios al comprobarse en cada paclente: caslL -
ninguna hospltalizacién, menor nimero ‘de consultas por
Emergencla, menor nimero de automedicamentocidn, menor
nimero de faltos a sus citas médicas y moyor seguridad
del manejo de su enfermedad. (5)

(%) Aragén Diaz, Carlos A. (Dr. en Neumologia y Jefe de la Unidad de Neumo-
logia Dpto. de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios). Co
municacién personal. Guatemala, Marzo 22 1982,

(%) Rodriguez M., Cindy M. Asma bronquial; revisién de 100 casos de la Clini
ca del Asma de Pediatria, Hospital General San Juan de Dics 1979-1981, -
Trabajo de Electivo-Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas.
G uatemala, Oct. Nov. 1981.
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nes fistoldéglcas, alterando Las respuestos del

funclo-
mUsculo

Se ha visto que Lo ansiedad afecta muchas

oroduciendo diversos sintomas, pero solamente mien

Liso, : ‘
EL grado en que estas perturbaclones funclo

tras dura.

noles contribuye a La patogenta de enfermedades tales co
mo La artritis, el osma bronquial, La cardlopatla, La hi

pertensLén esenclal, La colitis ulcerativa, La ulcera -
péptica, La migrafa, La psoriosis, el eczema Y Lo obecl-
dad, slgue stendo discutido, Lo que no se discute es que
Factores emocionales tlenen que ser tomados en cuenta en
dichas enfermedades. Muchas personas estan propensos‘ Q
La vez al osma brorquital y a La anstedad, Lncluso algu-
505 paclentes son perturbados por el panico cuando de?o—
rrollon broncosposmo, st hay hiperventiloclon, Lo resis—
tencila al flujo de alre puede aumentar y empeorar La dis
nea, productendo mas alarma. Una vislbn clara de suU pro
blema a Un nivel mecanico, sin especular sobre el papel
de La emocidn en La produccldn del broncospasmo, ayuda —
al Erotomiento de estos pacientes diflciles. (7)

Del Centro Noclonal del Asma de Denver Colorado el
Dp. Humon explica que La emocidn en Los nifios como el -
Llorar, gritor, relrse, por el nervio vogo (parasimpati-
co) produce broncospasmo el cual ocosiona el asma, al =
Lgual que el frlo o Lrritantes como perfumenes, Qeroso=
Les, comida con partlculas de protelnas osmoles; EambLén
nos hobla del ejerciclo que en estos nifios asmaticos el
alre no tiene el 100% de humedad Lo que ocasiona el bron

cospasmo. ()

(%) "Centro Nacional del Asma! de Denver Colorado U.S.A. Conferencia Video-Caset por
Aragén Diaz, Carlos A. (Dr. en Neumologia y jefe de la Unidad de Neumologia Dpto.
de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios). Realizado en el Hos-

pital General San Juan de Dios, Guatemala, Abril 1982.
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Por otro Lado Lo Pslcoterapla de grupo  demuestra
mejorla en pacientes con severa asma c¢rénica, marcada
en difilcultades sexuales, y en diflcultades en psicote-
ropia tndivldual . (17) j

Aslmismo se ve el &xLto de ejerclcilos fisiotera-
pelticos en paclentes que sufren obstruccidn crénica de
Las vias oéreas, cuyo tratamiento debe efectuarse se-
g0n Las necesidades fisloldgicas, estabilidod médica, -
resistencia fislea, modus vivendi y personalidad de ca-

da paciente. Entre Los ejerclcios se pueden mencionar:

drenaje postural, drenaje de Los bronquios ' por gravedad;
enseflarlos a toser; técnicas de relajocién de Los miscu
Los abdominales, control de La respiracidn abdomino -
diafragmdtleca, inflar vejilgas, uso de blcicletas esta-
clonarias, ejerciclos para preservar Los misculos, para
mantener flexibles Los extremidades, para mantengr el
tono de Las extremidades superiores, control de peso, -
ejerciclos para prevenir La desodaptacidédn de Los miem-
bros Unferiores, control de La resplracidn al sublr es-
caleras, al afeltarse; en resumen tombiLén Losejercicios
fisiloterapéuticos constituyen un factor Umportante enhel
culdado general del enfermo, antes de tratar de oaumen-
tar La capacidad del ejerciclo, el paclente debe apren
der a controlar su resplracidm, ya que el consumo de -
energla produce mas disnea y fatiga en Los enfermgs no
tratados. (3)

Con respecto al asma inducilda por el ejerciclo, di
versos estudios, han permitldo poner de manifiesto La
frecuencla de esta entldad en asmdticos, estimada en un
25%. Ademds se ha referido La apariclén de este fend-
meno en sujetos no necesariamente asmticos. Este fend-
meno ha sido atribuldo a dlversos mecanismos: estimulo
de receptores vagales por La hiperventiloclén o el movi:

_14—.

miento de Las poredes=bronquLoLes,.Lnghchén de oFgOn -
LntermedLOﬁLo qumeco durante e% ejercucgo, o combuoéd :
en La concentracildn de hidrogentones dedeg o'Lo acldo

sis LActlca del ejerciclo, La gue a Lo‘Yez estimula Fo
VehtLLocLén en el perlodo de recuperoclon ?on La c?nsu—
guiente hipocapnia Y broncospasmo secundarta a La @Lsmo.
En una serte reclentemente publLicada, sobre 30 paFLentgs
sometldos a un ejerciclo méximo, observaomos asmg Lnduci=-
do en el 56.6% de ellos, sienda bLoqueodo‘efectLvomente

en todos Los casos con cromoglicato disddico. (18)

_/I 5-




MATERIAL Y METODOS

'?LOS paclentes gsmdticos de La Consulta Externa de
1= del Hospital General San Juan de Dios es La poO-
n que se tomd para este estudio obteniéndose una
de 30 pacientes en La siguiente forma:

;LQ Unidad Neumologla:

Los médicos escogen aQ paclentes que consulten con
stico de asma 0 a quienes en La misma se  catalo-
on ese diognbstico, donde se Lleva su control por
o de una ficha clinica especlal de seguimiento,  dan
es sU tratamiento tipo farmacoldgico y ademds confe-
con respecto a: conocimiento de su enfermedad, -
6n del medio amblente, conocimiento de Los princi-
. mediLcomentos que utilizan y Los que no deben wki-

rviclo Soclal:

Se encarga de realizar Los entrevistas Lniclales -
‘cada paclente que se tomo.en el tratamiento, hace -
evaluacién y orientacidn soclo-econdmica, st hay pro
psicoldgico por este motivo paosa informacion a La

ad de Psicologla; ademds distribuye a Los poclentes
una foerma tal que queden 30 coda 8 semanas, también
ola La asistencila de Los paclentes y st alguno fal-
a su tratamiento Le realiza una visita domiciliarta -
a ver el motivo de ausencia.

-17-.




3) Unidad de Psicologla:

Por medio de La terapia de grupo se encarga de en-

sefiarLes a manejar y controlar Las tensiones.en una for
ma Eal que dejen de ser Los preclpltantes de Las  cri-

sis osmdticas, Yy en esta forma se Les da ayuda a Los
que tiene problemas psitcolbgico por motivos socilo-econ

0

micos, ademds si hay problemos de personalidad, flsicas

o diflcultades famillaores se Les da tratbamiento con te-
rapla Lndlvidual. -

4) Fisloterapla:

Reallza actividades para mejorar su funclén respl-
ratoria por medlo de ejerciclos respiratorios, rehablli
taclén en diafragma, costal inferlor 'de La mysculoty

" ra abdominal, movilidad costal, de La cintura escapulaor
y del cuello, de Los déflclt de La resplracidn nasal,
odoptacldn de posturos correctas, técnicas de  relaja-
cidn, disminucién de La movilidad costal alta y clavi-
cular, drenaoje postural, juegos recreativos, hacléndo-
Les una evaluacldn sobre Lo aprendido al final de cada
mes.

EL tratamiento tuvo una duracidén de 8 semanas, se
formaren 2 grupos: uno de jdvenes que estuvieron  com-
prendidos entre Las edades de 13 a 25 afos para el dia
martes y oktro de adultos que estuvieran comprendidos de
26 afios en adelante para el dla jueves, teniéndose 2 ho
ras para cada grupo, es declr medla hora para cada pro
feslonal Lntegrante del tratomiento Multidisciplinario.

_/|.8._

WINACION DE LAS VARI ABLES:

cidad Vital (C.V.).
Lumen espiratorio maximo por minuto segundo (V.E.MS.).
dice de Tiffeneau (V.E.M.S./C.V. X 100).
: Leve, Moderado, Severo.

T"L.I:c_\-so Emergencia.
INICION DE LAS VARIABLES:

Capacidad Vital (C.V.): Cantidad maxima de alre que =
lede esplrarse después de una iLnspiracidn forzada.

Lumen esplratorto méximo por minuto segundo (V.EMS.) :
od méximo de alLre que se consigue expeler en un -
jto segundo, con una esplracidn forzada.

dice de Tiffeneau (V.E.M.S./C.V. X 400): Indice de
elasticldad pulmonar. B e N e _
Broncospasmo Leve: Asintomdtico y broncospasmo ocaslo
L, broncosposmo Moderado: Leve molestla para resplrar
ncospasmo, broncospasmo Severo: disnea Y broncespas

Recaldas: es cuondo en el paclente osmdtico reopare-
n Los signos y sintomas de su enfermedad.

' Visltas a Emergencila: cuondo el paclente asmatico con
JLta La Emergencila de Los Hospltales debido a sus recaL
gas. ;

“INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

1) Clinico:
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EL cual se midio el broncospasmo por medio de aus-
cultacidn pulmonar y se clasificd de La sigulente mane-
ra: Leve, Moderado, Severo.

2) Funcidn Pulmonar:

EL cual se midid por medio de un examen espiLromé-
trico tomando: Capacidad Viktal (C.V.), Volumen espira—
Eorto maximo por minuto segundo (V.E.M.S.) y el Indice
de Tiffeneau (V.E.M.S./C.V. X 100).

3) Los recaldas y visitas a Emergencia se midieron de
La siguiente manera:

a) Por medio de La ficha clinica especial de seguimien—
to de Los pacilentes asmdticos que contiene ademds de:
historia clinica, examen fisico, tratamientos, evolu
cldn, un cuestionario con preguntas si tentan o no -
recaidas y visitas a Emergencia.

b) y tambilén por medio de revisién de Las Fichas de se—
guimiento y evaluacidn de Psicologla, SEPVLCLO So-
clal y Fisloterapla de cada paciente.

Se realizaron 3 evaluaciones de estos parométros:

una antes del tratomiento, otra al primer mes y por OL-
Eimo ol fihal del tratamiento o sea a Los 2 meses.

-20-

4) CLintco:

RESULTADOS

CUADRO No. 1:
Broncospasmo clLasificado en Leve, moderado y severo de
Los 30 pocLentes asmaticos en sus 3 evaluoclones.
EVALUACTON LEVE| % MODERADO % SEVERO % TOTAL %
| ANTES DEL TRA
| TAMIENTO 13 [43.3] 12 40 5 16.7 30 100
PRIMERA
] 0
(lo. mes) 0| O 0 0 0 0 0
SEGUNDA -
0
(20. mes) 0| O 0 0 0 0 0
2) Funcildn Pulmonar:
CUADRO No. 2:
Comporocuon de Los valores promedio Real y Tedrico de La
Copacitdad Vital (C.V.), expresados en Liktros de 30 ofeid
clentes asmdticos en 3 evaluaciones efectuadas.
' % PROMEDLO VALCR PROMEDIO VALOR o
v ‘TEORTCO ESPERADO|  REAL ENCONTRADO
.54
ANTES DEL TRATAMIENTO 3.49 1.38 39
b : .76
PRIMERA (lo. mes) 3.49 2.33 66
1.95
.SEGUNDA (20. mes) 3.49 2.86 8
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CUADRO No. 3:

Comparactdn de Los valores promedio Real y Tebrico del

Volumen espiratorio méximo por minute segundo (V.E.M.S),

expresado en Litro de 30 paclentes asmdticos en 3 eva-
Luaciones efectuadas:

("% PROVEDIO VALOR PRONEDIO VALOR ;
EVALUACION TEORICO ESPERADO | REAL ENCONTRADO %
ANTES DEL TRATAMIENTO | 2.82 : 0.84 29.79
| PRIMERA (10. mes) 2.82 L 134 61.70 -
SEGUNDA (20. mes) 2.82 2.25 79.79
CUADRO No. 4:

Comparacidén de Los valores promedio Real y Tebrico del-
Indice de Tiffeneau (V.E.M.S./CiV. X 100), expresado en

porcentaje de 30 pacilentes asmaticos en 3 evaluociones
efectuadas. '

PROMEDIO VALOR PROMEDIO VALOR
LTI » TEORICO ESPERADD |  REAL ENCONTRADD .
ANTES DEL TRATAMIENTO |/ 79.93 60.10 75.19
PRIMERA (lo. mes) 79.93 . 74.27 92.92
SEGUNDA (20. mes) 79.93 71.57 97.05

*F UENTE: Célculo personal en base a tabla de valores normales sequn su talla y
edad de cada paciente que es el valor Tebrico (ver apendice)
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3) Por medio del cuestionario y revisidn de_chhos -di
seguimiento y evaluacildn de PsucoLogLo, §ePVLCLo_ §ECLQG
y FislLoteraopia, para evidenciar Laos recaldas Y visLCas
EmergencLo de cada paciente asmdtico.

CUADRO No. 5:

Recaldas y visitas a Emergencla de Los 30 pacientes asma

Eicos en sus 3 evoLuocLones_efectuodoS.

RECAIDAS VISITAS A EMERGENCIA
g SEMANA| % MES % | SEMANA| % MES %
ANTES DEL TRATAMIENTO 18-.7 60 12 40 18 | 60 12 40
PRIMERA (1o. mes) 0 0 0 0 0 0 0 0
SEGUNDA (20. mes) o]l o] o 0 Iﬂ | 0 0 0
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se puede observar se realizaron 3 pardmetros
para evaluar el Eratamiento Mutidisciplinario del — asma
bronquial, que se aplicd a 30 poclentes tomados de La -
consulta Externa de Adultos del Hospltal General San = =
Juan de Dios, realizdndose 3 evaluaclones: antes del Era
tamiento, La primera evaluacildn gue fué ok 10. mes y La
gltima o Los 2 meses o sea al flnal del tratamiento, de
Los cuales se obtuvieron Los siguientes resultados:

P CLinlco:

Que se realizd por medilo de ausculbacldn pulmonar:
el broncosposmo y clasificandolo en Leve, Moderado y Se-—
vero, obtenténdose Los resultados ontes del tratamiento
como se puede ver en el cuadro No. 1:.-Leve 13  pacien-

‘tes, con el 43.3% Moderado 12 con el 40.0% y Severo con
5 paclentes que hacen el 16.7%, después en Las 2 slguien

tes evaluaciones ya no se presentd en ninguno de Los po-

clentes estudiados. En otros estudios, donde se han tra
tado pacilentes asmaticos solo con farmacos, La respuesta
clinica sigue siendo mala en un 6.7% y regulor en un 10%

(12) ; en otros han retirado del estudlo a pactentes que
tenion osma severa (10), en cambio como se puede obser-
var en nuestro estudio todos Los casos presentaron una -
respuesta clinlca satisfactoria, ya que ontes del manejo
MultiLdisciplinario todos presentaron broncosposmo, en 5

de Los cuales el mismo era severo necesitando tratomien—
ko iLnicial en La Unidad de Urgenclas del Hospital Gene-
ral Son Juan de Dios, stendo posteriormente incluidos en
La investigocidn, dichos paclentes mejoraron y no presen
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taron al iLgual que Los otros broncospasmos en Las 2 eva
Luaclones efectuadas duronte (1o. mes) y despuéds del -
tratamiento. (2o0. mes).-

2) Funcidn Pulmonar:

Que se realizd por medio de un exomen espirométri-
co y hactendo una comparacidn de Los valores promedio -
Real y Tebrico expresado en Litros y porcentaje de Las
silgulentes pruebas espirométricas:

A) Copacidad Vital (C.V.): Como se puede apreciar en el
cuadro No. 2, el valor promedio Real antes era de .38
Litros promedic o sea el 39. 54%, al mes tuvieron una me
jorla del 66.76% con 2.33 Litros promedio y después del
Eratamiento oumentaron el 81.95% con 2.86 Litros prome
dio, lLos datos se obtuvieron ol hacer La comparacildn -
con el valor Tebrico que fué de 3.49 Liltros pcomedio.

B) Volumen esplratorio méximo por minuto segundo (V.E.M.S.) :

Como se puede observar en el cuadro No. 3, al principio
antes de comenzar el tratamiento fué de 0.84 Litros pro
medio haclendo un 29. 79%, teniendo un aumento de €174
Litros promedio con 61.70% en La primera evaluaclén y
al final aumentaron en un 79.79% con 2.25 Litros prome
dilos, los datos se obtuvieron también al hacer La com—
paractdn con el valor Tebrico promedio que fué de 2.82
Litros.

C) Indice de Tiffeneau (V.E.M.S./C.V. X 100) : como  se

puede ver en el cuadro No. 4, al inicio tenlan el 60.10%
con el 75.19%, Luego aumentaron el 92. 92% con'' 74, 27%
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promedilo, en La segunda evaluaclén al terminar el trato-
mtento o sea a Los 2 meses alconzd el 97.05% con 77.57%
promedio, también se tomaron Los datos sacdndolos del va
Lor Tebrico que fué 79.93% promedio y haclendo una compa
racion.

Los valores Tebricos promedioc se obktuvieron de La
talla y edad de cada paciente, con La tabla de vaolores -
normales Tedricos (ver apendices).

En otros estudlos que se hon realizado con trata-
miento farmacoléglco en pruebas esplrométricas solo el
83.3% de Los paclentes han mejorado (12), mientras y co-
mo podemos darnos cuenta en nuestra Lnvestigacldn, segln
Los datos obtenidos el 100% de Los casos estudiados me-
Jjoraron.

3) Por medio del cuestlonaric y revisidn de fichas de se
gulmiento y evaluocién de Psicologla, Serviclo Soclal y
Flsloterapla, para evidenciar Las recaldos y visitos e
Emergencio, como se puede aprecitar en el cuadro No. 5 se
obtuvieron Los slguientes resultodos: antes del Erotamien
to hoblan 18 paclentes que tenlan recaldas cada semana
Y por Lo cual tombilén visitaben La Emergencia con el 60%,
12 paclentes o sea el 40% tenlan recaidas cada mes, vi-
sltaohdo tamblén La Emergencia, Luego en Las 2 evaluoclo
nes siguitentes no presentaron ni recaldos ni visitas a -
Emergencla. Segln estos datos nos demuestra qQue en nues
Ero estudio todos Los casos tuvieron mejorla con respec
Eo a sus signos y sintomos y no como en otros estudios -
con tratomiento farmacoldglco que Las crisls disminuyen
en La mitad de Los casos tratados. (10)
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Como podemos ver el poclente asmabico necesita ade
més del tratamlento farmocoldgico, tener conocimiento b=
de su enfermedad, educacldn tanto de su funcldn respl-
ratoria como también de su comportamiento Psicoléglco -
ante La sociledad.
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CONCLUS|ONES

EL tratamiento Multidisciplinario es efective en
el 100% de Los paclentes asmaticos que recibleron

el mismo por 2 meses. &

EL tratomiento Multidisciplinario ayuda mds a Los
paclentes asmiticos que solamente tenlan tratamien
to farmacoldgico, ya que Lo pone en Conoclmiento -
de su enfermedad, educaaldn tanto de su funcidn -
respiLratoria como tambilén de su comportamientc Psi
coldgico ante La socledad, por consiguiente Los pa
clentes asmaticos que recibleron el tratatomiento
no solo tuvieron mejoria clinica y esprimétrica, -
s no tambilén mejorardn PsiLco-Socialmente.

EL tratamiento Multidisciplinarto del asma  bron-
qulal hizo que Los pacientes que Lo recibleron dis
minuyeran categoricamente en el 100% sus recaildos
y visltas a Emergencia durante Los 2 meses.

EL Tratomiento Multidisciplinario del asma por con
stgulente disminuye Los costos de hospitolizaclo--
nes y uso de medicinas que La mayorla de Los  pa-
clenktes tienen Lnnecesariamente.

EL tratomiento Muttidisciplinario del asma bronguial,

tamblLén se Les puede proporclonar a pacitentes con
asma severa que hayan stdo controlodos previomen-
te.
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RECOMENDAC | ONES

Fomentar el tratamiento MuLtisdisciplinarito  para
Los Hospiktales Naclonales del pals como para ins-
tiLtuclones privadas para el beneficlo de Los  po-
clentes con problemas asmdticos, como para Los pro
plas Lnstlktuclones.

Procurar reallzaor para el tratamiento Mulbldiscl-
pLilnario un banco de medicinas o precleos econdmi-
cos para Los poclentes asmdticos de escasos recur
sos.

Procurar obtener un Laboratorio para Lntegrarlo -
en el tratamiento Multidisciplinartos; con diferen
tes recursos tanto humanos como flstcos y asl po-
der dar dlagnbdsticos etlolbgicos mds exoctos en el
problema tan complejo como es el asma bronquial.
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RESUMEN

Se estudlarion 30 pacientes con dlagnbstico de as-
ma brongquial, tomados de La Consulta Externa de Adultos
del Hospital General San Juon de Dios el cuol se Les dio
tratamiento Multidisciplinorio por 2 meses tomdndose 2
dtos a Lo semana: Martes y Jueves, uno para pacientes -
de 13 a 25 afios y otro de 26 ofics en adelante, tentendo
una duractén de 2 horas para cada grupo Los cuales se to
maron varios parametros para su evaluacldn realizdndose

aontes al mes y ol final del tratamlento entre Los cuales

encontramos:

1- Broncospasmo: por mediLo de auscultocldn pulmonar, =
clasificandolos en Leve, moderado y severo, el cual to-
dos tenlan broncosposmo antes del trotomiento y en Las 2
slgulentes evaluacicnes ya no presentaron. '

2- Funcldn respiratoria: por medlo de exomen esplromé-
trico tomando Capacildod Vital (C.V.), Volumen espirato--
riLo mdximo por min. segundo (V.E.M.S.) é Indice de Tiffe
nau (V.E.M.S./C.V. X 100), Los cuales demostraron mejo
rla ol compararlos con sus valores promedio real y ted-
rico promedio en 3 evaluaclones efectuadas.

3- Recoldas y Visltas a Emergencla: que se reallzd por
medio de un cuestionario Lncluldo en La ficha = especlol
de seguimiento del pacilente asmatico y en La revisidn de
Las fichas Psico-Soclal y Fisloterapla, comprobdndose -
que disminuyeron sus recaidas y visitas a Emergencla en
Los 2 meses de tratamiento, reallzando tombién 3 evalua-
clones.
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- Como podemos ver el estudlo nos demuestra que el
paclente asmdtico necesita de un tratamiento MULELDLs~
ciplinario ademas del formacoldgico y esto quizas con-
trlbuya a uniflcar critertos y asl a conseguir mejores
resultados gque Los que se hon obtentido hasta ahora en -
este problema tan complejo como es el asma bronguial.
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C.V. Capacidad Vital: a Antes, 1 Primera evaluacién, 2 Segunda evaluacién.
a Antes, 1 Primera, 2 Segunda Evaluacién.

VEMS Volumen espiratorio maximo por mn. segundo!:
IT Indice de Tiffeneau:

D <D

hroncospasmo:

L leve,

a Antes, 1 Primera, 2 Segunda Evaluacién.

M mode

rade,

S severo.

recaidas: a Antes, 1 Primera, 2 Segunda Evaluacién,

visitas a Emergencia: a Antes, 1 Primera, 2 Segunda Evaluacién

Tatal
Promedio
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BV CdpochQd Vital

P Promedio

VEMS Volumen esplraotrio maximo por min. segundo
i Tetal:

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
UNIDAD DE NECMOLOGIA

WOJA ESPECIAL DE SEGUIMIENTO: GRUPD ASMATICOS

1. NOMBRE: EDAD: SEXO:
2. HISTORA:
ATAQUE ASMATICU:
A) EDAD INICID: B) DURACION DE ATAQUES: HORAS:  DIAS:
C) No. ATAQUES: SEMANA:
MES: -
ARO: )

D) RECUPERACION ENTRE LOS ATAQUES: COMPLETA

REGULAR
NINGUNA_
E) QUE DESENCADENA EL ATAQLE:
IRS POLVE EJERCICIQ NINGLHT
FRIO RISA STRES. oTROS
105 SUERID. ASA

F) CARACTERISTICAS DEL ATAQUE:  LEVE

MODERADO
SEVERQ

G) OCUPACION PRINCIPAL:  ANTES DE INICIAR ATAQUES

ACTUALMENTE,
. ANTECEDENTES:
A) FAMILIARES:  ASMA €) OTROS:
ATOPIA
T8
£POC
DTRAS,
) PERSONALES:  ECZEMA
RINITIS
IRS AREPETICION
TOS NOCTURNA
ALERGENOS
. EXAMEN FiSICO: I
S/V = P/A p R 10!
PESO TALLA
PIEL: ECZEMA NARIZ
ACROCIANOSIS MUCOSA HIPEREMIA
MUCOSA PALIDA
HIPERTROF 1A CORNETES,
AMIGDALAS: HIPERTROF I A POLIPOS NASALES
MUCO: CLARD
ESPESO
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@

CORAZON:

TORAX: INFECCION:

PALPACION

PERCUSION:

AUSCULTACION:

EXTREM|DADES:

EXTREMIDADES: HPOCRAT | SMO:

OTROS HALLAZGOS |IMPORTANTES:

- LABORATQRIOS

EDSINOFILDS EN SANGRE :

IGE SERICA:

EQSINOFILOS EN MOCO NASAL:
DRUEBAS CUTAMEAS

o ESPUIRCMETRIA:

. RX, TORAX:

- CLASIFICACION DEL SINDROME ASMATICO:

. TRATAMIENTO ¥ DOSIS:

CHOLEDIL (Oxitrifillnd)

QUIVRAN (Teofilina mbs Guayacolato glicerilo)

MAREX (Teofilina + Fenilefrino + Fenobarbital

VENTOLIN (Salbutenal)

BRYCAN|L (Terbutalina)

PREDN I SONA

. EVOLUCIDN:

A) DRIMERA RECONSULTA:

S/V = P/A:

T0:

RS,

BRONCOSPASMO: NO

5 LEVE

RECAIDAS EN ULTIMO 3 MESES
INGRESOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES:
NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATOR| 0:

MODERADO

SEVERO

CUMPLE TRATAMIENTO:
S| RESPUESTA NO:

NO

PORQUE

SUGERENCIAS:

B) SEGUNDA RECONSULTA:
s/v = P/A:

TO:

IRS

BRONCOSPASMO:

RECAIDAS EN ULTIMOS 3 MESES

NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATORIO

CUMPLE TRATAMIENTO:

st NO

S| RESPUESTA NO:

PORQUE :
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_HOSP | TAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS" CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS It
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL TRABAID SOCIAL DE GRUPOS
FORMA A-74

ENTREVISTA INICIAL
(PARA GRUPGS ADULTQS)

NOMBRE : PERTENENCIA GRUPAL:
DIRECCION: FECHA ENTREV. INICIAL:
R.M. FECHA VISITA DOMICILIARIA:
R.S.: . TS

DATOS GENERALES:

s

NOMERE PACIENTE: . SEXO: M P F
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO: ; EDAD:
ESCOLARIDAD: PRIM. ; SEC.: . SUP. s ANALF.: CED. VEC.

R

PROFESION U OFICIO:

ESTADO CIVIL: SOLT. ; CASADO } UNIVDO ; DIVORCIADO VIUDO

2. GRUPO FAMILIAR:

NOMBRE REL. EDAD ESCOLAR | DAD PROFESION U OFICIO SALARIOD

2.1 OTRO GRUPO FAMILIAR QUE VIVE FUERA DEL HOGAR:

NOMBRE RELAC 10N DIRECCION

. 2.2 PERSONA RESPONSABLE DE PACIENTE:

NOMBRE : RELACION: DIRECCION:

3. RELACIONES |NTERFAMI LI ARES, RESPONSABI LIDADES; ACTITUDES:

4. ANTECEDENTES DE SALUD Y DX. M. ACTUAL:
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5. VIVIENDA: CONDICIONES Y TENENCIA

6. TRABAJO: LUGAR ¥ SALARIO:

7. OTRAS FUENTES DE INGRESOS ECONOMICOS:

8. RESUMEN INICIAL DE LA SITUACION SOCIO-ECONOMICA

OBSERVAC | ONES :

SERVICIO SOC|AL DE GRUPOS

ENCUESTA A ASMATICOS

CLAVE:

a.) LOve edod timne?,

u.) Fecha de Nocimiento:
c.) Sexo: M F

d.) Estodo Clvil:

e.) Ocupacidn:

f.) Lugar donde Lobora:

g.) Ingreso Famllior:

h.) Nomero de hermanos: iL.) Lugor que ocupa entre Los hermonos:
4 23 45

——

j.) (Cuantos miemoros tlene su familla?:

k.) RelLlgibn:

Il ESCOLARIDAD: o.)Primaric 123 4 54
= b.)Bésico 1 2 3
Pl ¢.)Diversificado, (0ué correro escoglb?

4.) Otros (Especifique):

a.) iCubntos ofios tiene de podecer de asma?l:

b.) (A qué edad Le oparecild?:

c.) (Quignes en su fomlLLLo han podecido de asmal:

d.) SL es cosoda y tlene fomilla, ¢Sufre olguno de sus hijos de osma?: Sl NO

e.) Especifiaque qulén:

£.) (Con aqué frecuenclo sufre usted de otoques de osma?

g.) (Oué medicomentos usal:

h.) ¢En qué Lugores es donde mis frecuentemente Le don Los otoques de asma?:.

L.]ApmecloooLgmmdeaczmuotmsnmwmmnuLz Sl NO

j.) En caso afirmativo (Cubles?:

we

0.) (Con cubl de sus podres se LLevb usted mejor?:

b.) (Por aué?:

c.) ¢Con cudl de sus podres EUVO usted mbs problemos?:

4.) Especifique de que tipo:

e.) {Cubles eron Los problemos que Le afectobon mhs en su hogar?:

F.) ¢Actualmente cubles son Los problemos que mbs Le ofecton o Le preccupan?

g.) ¢oué situaciones son Los que Le couson mbs nerviosismo © ansiedod?:
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HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Guatemala, C. A.

Apellidos Nombre

SERVICIO DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

——

Dirercidn

No. ATiliacidn Edad Sexo Referido por Dr.____
h.) Le es o usted facil Lloror: sl NO j5aiia: fans; or. A T . W
L.) ¢Cudntos amigos Intimos tiene? Historia .
j.) ¢Se desilusiona usted con focilidod?:  SI NO - =
k.) ¢(Es usted timioo (a)?: S| NO L. ¢Es usted ogreslvo (a)?: Sl NO = ———— Horaric dz Tratamiento
m.) ¢Cudndo se propone alge, no cesc usted hosta terminar Lo gque quiere?: SI° NO

Hallazgos c<linicos:

KEE\ 3LUAC IONES

R ‘fecha)

Area o« Miemhe o (s 4 Tratar: o

rech Fecha para -

SF i Tracamienzc| Tie - | ESPECI FICACLONE J ety Ipstruccicnes para la
Casa

= Instrucciones Especlales

kegistro de: Tratamliento o Consulta

ano] nes 1 12] 3 4ls]6] 718la poliih2lishalishe!izhighiqlaopilzz z;Puszszyzazs ol31] Observaciones

BN
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1 CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(oL C8)H

]ZJNFORI“IE

(;;/f—z;z;__-_;.

Dr. CARLOS ARAGON DIAZ -~

Dr. CARLOS A. ARAC Y. ©73F
MEDRCO Y CIHU 300 v
Como-nb._ FL ks

N 4 ﬁ‘-...____;:'_'.,o-" -
 DIRECTOR DEL CICS

& Ur,iM_ar_l_o"Reﬁé -Héréno Cambara \
ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
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! La¥F. L=
Ed SITOY pE TGy 108
e Mgrio "ene Moreno Cambara
GUATLM AL b AL .

! 4y conceptos expresados en este trabajo
h responsabilidad inicamente del Autor.
ho1amento de Tesis, Articulod4 ).




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	INDICE 
	I NTROOUCC I ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA """"" 
	JUST I F I CAC I ON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	OBJET I VOS. .. . . . .. .. .. . .. . . . . . . . . .. . . .'. . . . .. . . . .. 
	REV I SI ON B I B LI OGRAF I CA. . .. . . . .. . . . .. . . . . . . .. .. . . 
	. MATERIAL Y METODOS.............................. 
	RESULTADOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......... 
	CONC LUS I ONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	RECOMENDAC I ONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	RESUMEN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS... '" """""""" 
	APEND I CE. . .. . . . . . . . . . . :: . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	PógLno 
	17 
	21 
	25 
	29 
	31 
	33 
	35 
	39 


	page 3
	Titles
	I NTRODUCC ION 
	FLsLoterapLo: 
	RehobLLLtocLón respLratorLo. 
	I ndL- 


	page 4
	Titles
	c. V. 
	-2- 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	2) FLsLoterapLa: RehabLlLtacLón respLratorLa, 
	4) Trabajadora SocLal: 
	coordLnacLón, control de asLsten 
	-3- 


	page 5
	Titles
	cLa, evaLuacLón y orLentacLón socLo-económLca. 
	1) SaLud PúbLLca: 
	hospLt.9. 
	2) AL pac Lente: 
	FtsLco, PsLquLco y SocLo-economLca-- 
	-4- 
	J. 
	JUSTIFICACION 
	-5- 


	page 6
	Titles
	-6- 
	'-- 
	OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	1) 
	ESPECIFicas: 
	1 ) 
	2) 
	-7- 


	page 7
	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	-9- 
	.1 
	-1 


	page 8
	Titles
	-10- 
	po de asma, nLngun esquema de trat?mLen:o mé?Lco de 
	decerla, gravedad del acceso; el sexo predomLnante fue 
	, 
	fué en un 67% antes de ser tratados en la clLnLca, 13% 
	-11- 


	page 9
	Titles
	EL sLstema de tratamLento MuLtLdLscLpLLnarLo nacLó 
	, 
	(..) 
	(.J 
	-12- 
	-J 
	Se ha vLsto que la ansLedad afecta muchas funcLo- 
	-13- 


	page 10
	Titles
	-14- 
	:: 
	-15- 


	page 11
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	1) En la UnLdad Neumologta: 
	2) ServLcLo SocLal: 
	-17-. 


	page 12
	Titles
	-- 
	3) UnLdad de PsLcologLa: 
	4) FLsLoterapLa: 
	-18- 
	I 
	DETERMINACION DE lAS VARIABLES: 
	1) CapocLdod VLtol (C.V.). 
	(V.E.M.S.). 
	DEFINICION DE lAS VARIABLES: 
	INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES: 
	1) ClLnLco; 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	°f-'O~'':O. "-'0":'" ~"o: 
	o é\',","",,:, ~ :"" 
	~ 
	',-""...,r.o. 
	2) FuncLón PuLmonor: 
	o EmergencLo se mLdLeron de 
	o) Por medLo de lo fLcho cl(nLco especLal de seguLmLen- 
	-20- 
	RESULTADOS 
	BroncoSposmo closLfLcado en Leve, moderado y severo 
	de 
	2) FuncLón PuLmonor: 
	-21- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	CUADRO No. 3: 
	CUADRO No.- 4: 
	IC 
	100) 
	. . . .. .. , expresa o en 
	"FUENTE: Cal 1 1 
	-22- 
	CUADRO No. 5: 
	-23- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Titles
	-~ 
	- - 
	-- 
	ANAL I SI S Y DI SCUSI ON DE LOSRESUL TADOS 
	1) CltnLco: 
	-25- 
	I 


	page 16
	Titles
	2) FuncLón Pulmonar: 
	-26- 
	-27- 


	page 17
	Titles
	-28- 
	CONCLUSIONES 
	1) 
	2) 
	3) 
	4) 
	5) 
	-29- 


	page 18
	Titles
	i. 
	RECOMENDACIONES 
	1 ) 
	2) 
	3) 
	-31- 


	page 19
	Titles
	RESUMEN 
	-33- 


	page 20
	Titles
	-34- 
	1) 
	2) 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	Erba, 1967. 
	35p. 
	4Op. 
	3) 
	4) 
	5) 
	6) 
	--35 . 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	7) 
	8) 
	9) 
	10) 
	11 ) 
	12) 
	13) 
	14) 
	-36- 
	, 
	McFadden Jr., E.R. y F. Austen. Asma bronquial. En: 
	, . ' 
	15) 
	16) 
	17) 
	18) 
	19) 
	u , .. ... c ."""".1. 
	Ol'CA - UNIDAD DE DOCIJMEN'l:ACION 
	-37- 


	page 22
	Titles
	C.V. C.p.~.Id.d V¡UI: .. A~t.., 1 p~¡"",r. ..d~.c¡ó". 25"9"004 ...I eló... 
	PPco"'edio 
	-41- 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,.:, 
	-- '. 
	'" '" 
	l.," 1",.1, /. l. 
	d; 
	p , 
	j:- 
	'. 
	... 
	H! 
	,.¡ 
	j; 
	2! 
	;;: 
	~. 
	, ',. 
	, ".,-;.,. I"t'..-r 
	'2: 
	~ 
	i( 
	"II'II.¡Tm,' 
	::l. e. 
	'Jo == :,.,.. .~ 
	," 
	:"" ~; 
	.. 
	'-j::' 
	, , -n 
	'< 
	'" 
	;.... 
	;¡; 
	-42- 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	móxLmo por mLn. 
	segundo 
	-44- 
	..oJA EsPEC I lI,L OE"SEGUIIJIENTO; GRUPDA.'OMA.TICOS 
	EO¡\.!): 
	se~o: 
	'\TAIJ<XA':.MA11W' 
	NIIIIGLNA 
	E) QlJEOESENCADENAElATAQl'E: 
	'" 
	FRIO_RISA. 
	>Os 
	POLVO 
	NH.¡Gl.n 
	OTRQS 
	SUENO 
	F)CARACIF.RISTICASDELATAOl.E: 
	G)OCLVACIO>II>RIN(IPAL: 
	B)PERSQo.IALES: 
	4.EXNoIENFISICO: 
	CJQTR'OS: 
	E<>OC 
	OTRAS 
	EClEW\ 
	1'11"11115 
	AlERGENOS 
	TO: 
	TALLA 
	NJ.IGQALA5:HlvERTROFIA 
	EsPESO 
	-45- 


	page 25
	Titles
	C~Alcr.: 
	TOAA~: 
	INFECCIO": 
	PAU-'AC I (;N 
	P!':<¡CUSICN' 
	AIJ5CULTACICN, 
	OTRQSf.ll\lLAIGQ<;I~TANTES: 
	1.RX.IORAl: 
	8.CLASJFICACIOOOELSINORO.EAsw,TlCOt 
	TO, 
	,O> 
	46- 
	SEVERO 
	NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATORIO: 
	Cl.Jt.PLE TRATAMIENTO: 
	SI 
	NO 
	SI R•SPL'ESTA NO:- POROUE 
	SUGERENCIAS: 
	B) SEGUNDA RECON5ULTA: 
	P/A: 
	TO: 
	BRONCOSPA5MQ: 
	No 
	SI 
	SEVERO 
	RECAIDAS EN ULTIMQS 3 MESES 
	NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATORIO 
	NO 
	-47- 


	page 26
	Titles
	-- 
	, .'HOsPITAL GENERAL "SAN JU~ DE DIDS" 
	DEPARTMENTO DE TRABAJO SOC I AL 
	- - 
	-- 
	FECHA VISITA DOMICILIARIA: 
	T.S. : 
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
	Ni)'vIBRE 
	REl. 
	EDAD 
	ESCOLARIDAD PROFESION U OFICIO SALARIO 
	2.1 OTRO GRUPO FAMILIAR QUE VivE FUERA DEL H03AR: 
	NOMBRE 
	RELAC I QN 
	DIRECCIW 
	DIRECCION: 
	RELACIOO: 
	3. RELACIONES INTERFAMllIARES, RE$P{)'jSABILlDADES; ACTITUDES: 
	4. ANTECEDENTES DE SALUD y DX. M. ACTUAL: 
	-49- 
	- -- -- - 
	...J 


	page 27
	Titles
	~. VIVIENDA: Ci)'jOICICNES v TENENCIA 
	O.TRABAJO: lUGARVSAtAAIO: 
	,. OTRAS fUENTES DE INGRESOS ECCNO.IICDS: 
	8.RESlM:NINICIAtDELASITU4CIOOSOCIQ-EC<YOIICA: 
	T.S. 
	SERVICIO SDCIAL DE GRI..P05 
	08SERVACj(tES: 
	-50- 
	---- 
	e, 
	E"::l.ESTAA A9oI,ATlCOS 
	CE, 
	Cv.vE:- 
	L.) Lugor QUe OCupa ~ Los ~s: 
	1I ESCOLARION:I: 
	tJ.)/,AQVéeO<>dleQpOre(lb7: 
	..)ES(>f!cLft.QvequlAn: 
	... 
	... 
	tI.J/.Porqvt?: 
	..) /.CuOLes e""" lOS pr<,>tJUIn>OS que le ofe<:tobOO oo6s en su hOQOr'?: 
	f.)/.ActUCIlJnenteCuOlusonlosPrOOLeIIIOSque/OOsleOfectonOLePreocvoon?- 
	9.) ¿DA sltuoc~ son Los QUO! le ~OV$on..os ne":,,LoslSlllO" _ledod?:- 
	I 
	I 
	-51- 
	-- 


	page 28
	Titles
	h.) Le es a usted fócll llorar: 
	SI 
	NO 
	NO 
	L..) ¿Cuántos omL.gos L.ntUnOS tL.ene'? 
	SI 
	m.) ¿Cuándo se propone algo, no ceso usted hasta termL.nor lo que quLere?: SI . 
	52- 
	NO 
	Hombre 
	Ape11 idos 
	SERVICIO DE HEOICINA FISICA l' REHABILlTACION 
	~~_.. ., 
	NO. Aíi I i ;ción 
	Referla~ por Dr. 
	Edad Sexo 
	Con!;ultant~: 
	ee. 
	Histeria ------------- 
	Hurill ;" d'~ TratamientO 
	Ha \ lalgas .; I in ico~: 
	c. 
	;~:~<:" --~------ 
	------- 
	Are" e ~:"'11''''' (5' ~ Tratar: --~-~- 
	kcgistro de: 
	Tratamiento o Consulta 
	-53- 
	.-. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-54- 
	-- 
	--- 
	f-- 
	CENlRO DE INVESTIGACIONES DE u.s CIENCIAS 
	DE lA SALUD 
	( C 1 C S ) 
	/WORME : 
	Dr. CfARL(E ARXJON DIAZ ."" 
	-. 
	X'y " .".'-* 
	.. 
	-.,'"- ,~ 
	'Q. 
	L". 
	:; 
	- ,".:. " .j~ 
	ROBAOO: 
	"""""-.~-" 
	DIRECfOR DEL CIes 
	,*o.;\~~~.~::c;;~~-~~~:~::;.~~~ -- . 
	Guat 
	lt~ 
	~r- ,., :~.. ."0 'C~, 
	lJf ..~ 
	8. ," 
	! 
	---1 

	Tables
	Table 1
	Table 2



