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I NTRODUCC ION

EL asma branquLaL es uno enfermedad frecuente, co~
¡ pLeja, ocasLonoda por vorLos factores, por Lo tonto su.

tratomLento debe ser MuLtLdLscLpLLnarLo, por ese motLvo

en eL HospLtaL GeneraL Son Juan de DLos en su ConsuLto
Externo de AduLtos, se formó un Prog~omo de TratomLento
MuLtLdLscLpLLnarLo donde partLcLpon: MédLcos NeumóLogos,
FLsLoterapLa, PsLcoLogta Y ServLcLo SocLaL en Lo sLguLe~

te formo:
.

UnLdad de NeumoLogto: Examen cLtnLco, examen ExpLrom~
trLco, trotamLento farmocoLógLco, educacLón Y evoLucLón

deL poc Lente.

FLsLoterapLo: RehobLLLtocLón respLratorLo.

UnLdad de PsLcoLogto: TeropLa de Grupo y TeropLo
vLduoL sL es necesarLo.

I ndL-

ServLcLo SocLoL: coordLnacLón, controL de osLstencLa,-
evaLuacLón y orLentacLón socLo-económLco.

EL tratamLento se reoLLzo codo 2 meses con 30 pa-
cLentes, ocupando 2 dtas o Lo semana (Martes y Jueves) -
con 15 pacLentes poro codo dto. Poro evaLuar este sLst~
ma de trotomLento, se tomaron Los meses de AbrLL y Moya

de 1984, tomando Los sLguLentes parámetros:

1) CLtnLco: auscuLtacLón puLmonar: sL hoyo no bronco~
posma y cLasLfLcándoLo en: Leve, Moderado y Severo.



2) FuncLón pulmonor: por medLo del examen EspLrométrLco
y tomando: CapacLdad VLtal (C.V.), Volumen EspLrato-

rLo MáxLmo en un MLnuto Segundo (V.E.M.S.) é IndLce
de TLffeneau" ( V.E.M.S.

X 100).
c. V.

3) CuestLonarLo y revLsLón de fLchas clLnLcas de codo
profesLonal: para evLdencLar sL los pacLentes dLsmL-
nuyen sus recaLdas y vLsLtas a lo EmergencLa.

Se realLzaron 3 evaluacLones de estos parámetros: an
tes, durante y aL fLnal del tratamLento.

/
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

I

I

AsmabronquLal es un problema complejo ocasLonado

por varLos factores como: "La herencLa, alérgLcos, Lrr!::
tantes fLSLcos o qULmLcos, estado PsLcológLco, ejercLcLo
fLSLco, LnfeccLones" (9,11,13,14,15), producLendo tam-
bLen problemas económLcos como costos de hospLtalLzacLo-
nes y medLcLnas; por eso "el cuLdado respLratorLo de b e
comprender lo atenc Lón de todo la persona, desde c ua l-
quLer 'punto de vLsta y no lLmLtarse tan solo o los pul-
mones. Por lo tanto, el tratamLento debe efectuarse se-
gún las necesLdades fLsLológLcas, estabLlLdad médLca, r~
sLstencLa fLsLca, modus vLvendL y personalLdad de cad a
pacLente" (3). Como se puede ver el asma bronquLal e s
un problema multLfactorLal, por Lo cual se necesLta de
un tratamLento MultLdLscLpLLnarLo; por esto razón se --
creó en lo Consulta Externo del HospLtal General Son - -
Juan de DLos un programa de tratamLento MultLdLscLplLn~
rLo, donde partLcLpan: MédLcos NeumóLogos, fLsLoterapL~
tas, PsLcólogos y Trabajadoras SocLales en Lo presente
formo:

1) MédLco Neumólogo: evaluacLón por medLo de un examen

clLnLco y espLrométrLco, tratamLento FarmacológLco y edu
cacLón con respecto a lo enfermedad.

2) FLsLoterapLa: RehabLlLtacLón respLratorLa,

3) PsLcologLa: TerapLa de grupo y sL es necesarLo Tera-
pLa IndLvLdual.

I

4) Trabajadora SocLal: coordLnacLón, control de asLsten
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cLa, evaLuacLón y orLentacLón socLo-económLca.

Como se puede ver, es un sLstema de t r a t a mLento
nuevo en nuestro medLo y no hay estudLos reaLLzados en
una forma compLeta para ver sL es apLLcabLe y efectLvo,
además serta un sLstema de tratamLento que ayudarta a:

1) SaLud PúbLLca:

EconómLcamente dLsmLnuyendo Los costos de
LLzacLones y medLcLnas.

hospLt.9.

2) AL pac Lente:

En 3 formas:
mente.

FtsLco, PsLquLco y SocLo-economLca--

-4-
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JUSTIFICACION

1) Es una enfermedad frecuente, se dLce que hay deL "1
aL 2% de La pobLacLón" (11), "en España, La fundacLón J~
menez Dtas en 1965 aLcanzó uL totaL de casL 22,000 pacLen
tes y de estos nada menos que eL 7% fué atendLdo en eL

--

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

2) "En GuatemaLa en 1970 se reportaron aproxLmadamente -
77,000 muertos, de estos 20,167 fueron causadas por aL-
gun tLpo de enfermedad respLcatorLa, ocupando eL cuarto
Lugar Las enfermedades obstructLvas cronLcas, donde se -
LncLuta eL asma bronquLaL, con un totaL de 1,959 muer-
tos" (8), sLn especLfLcar cuantos habLan de asma b r o n-
quLaL. Como se puede ver eL asma "sLgue sLendo respons.9.
bLe de mucho sufrLmLento e LncapacLdad" (6).

3) Este sLstema de tratamLento se ha apLLcado en otras -
partes deL mundo como es en eL HospLtaL Centro NacLonaL
deL Asma en Denver CoLorado U.S.A. (id, en España Ma-
drLd en La fundacLón JLmenez Dtaz (1), donde se han obte
nLdo buenos resuLtados.

4) Es una forma de tratamLenta nuevo que no se ha apLLc.9.

do en nuestro medLo.

5) No se han reaLLzada estudLos compLetos para comprobar

sL este sLstema de tratamLento es apLLcabLe y efectLvo -
en nuestro medLo.

6) SL fuera apLLcabLe y efectLvo en nuestro medLo habrLa

una dLsmLnuc Lón de pacLentes hospLtaLLzados y a La vez

(*) 1. AragónDÍaz, Carlos A. (Dr. en Neumología y jefe de
lOa Unidad de Neumología

Opto. de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios). Comunica-
ción personal. Guatemala, Marzo 22 de 1982.

.
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tombLén en medLcomentos, ayudando en lo economLo tonto
poro Salud PúblLco como poro los mLsmos pocLentes bene
fLcLodos con este sLstemo de trotomLento.

-6-
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OBJETIVOS

GENERALES:

1) Evaluar el trotomLento MultLdLscLplLnorLo oplLcodo
o los pocLentes osmátLcos de lo Consulto Externo
del HospLtol General Son Juan de DLos.

ESPECIFicas:

1 ) Evaluar lo evolucLón clLnLco y lo funcLón pulmonor
de los pocLentes que se les proporcLonon el troto-
mLento MultLdLscLplLnorLo.

2) EvLdencLor que los pocLentes osmátLcos dLsmLnuyen
sus recoLdos y vLsLtos o lo EmergencLo post-trata-
mLento MultLdLscLplLnorLo.

-7-
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El prLmer estudLo que se realLzó sobre el trata-

mLento MultLdLscLplLnarLo fué en el trabajo de ElectLvo

en los meses de Febrero y Marzo de 1982 en el HospLtal -
General Son Juan de OLas en su Consulto Externo, tenLen-

do como muestro un total de 17 pacLentes, tenLendo como

objetLvo prLncLpal demostrar lo efectLvLdad de dLcho mé-

todo; el materLal. que se uLtlLzó fueron: los fLchas de

codo pacLente, los úrchLvos PsLco-SocLal y de FLsLotera-

pLa, se obtuvo uno entrevLsta con codo paxLente, y se

realLzó un examen cltnLco, comprobóndose que antes de

pertenecer al grupo el 70.57/0 vLsLtaba frecuentemente lo

EmergencLa y el 29.41 no lo frecuentaba, después del tr~

tamLento se LnvLerte obtenLéndose el 29.41% que sL vLsL-

taron lo emergencLa y el 70.57/0 que no consultaron. Se

concluyó en que sL es un buen método de tratamLento poro

el pacLente asmótLco. (3E)

Con el objeto de evaluar el tratamLento con el ae-

rosol de OLpropLonató. de Beclometasona, se estudLo 30 p~

cLentes de lo UnLdad de Neumologta del HospLtal Roose-

velt durante un pertodo de 6 semanas; el cual lo respue~

ta fué excelente en 76.7%. El porcentaje del volumen es-

pLratorLo forzado mejoró de un 62% al LnLcLo y de un 84%.

al fLnal. Oemostrandose ast que el tratamLento es efL-

coz en el control de los.stntomos del pacLente asmótLco

y que mejoro lo funcLón respLratorLa. (12)

(~) Monzón c., Nicolás R. El seguimiento por .Consulta Externa del paciente asmático,

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

Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, Feb," Marzo 1982.
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En el estudLo de tesLs que se realLzó en el Hospi

pLtal de EscuLntla en 62 pacLentes el cual el dLagnós-

tLco fué 100% clLnLco, llegóndose a comprobar que el

33.8% fué mayor de 40 años, el sexo que predomLnó fué

el femenLno con 64.5%, la OcupacLón fué OfLcLos DoméstL

cos con 79%, el mayor MotLvo de Consulta fué dLfLcultad

respL~atorLa, medLcamentos mós usados: XantLnas y AmL-

nos SLmpatl,comLmétLcas se usaron antLbLótLcos en un

40%, -oxLgeno en un 3.2%, las complLcacLones: Status as-

mótLcos y BronconeumonLa en 12%; el 100% tuvo mejorLa y

no hubo mortalLdad. (4)

En otro estudLo de tesLs, realLzado en el HospLtal

General San Juan de DLos en 90 pacLentes, se demostró

que el motLvo de consulta en la mayorLa fué dLsnea y

tos, el medLcamento mós utLllzado fué AmLnofLlLna, en -

un 31% se uso antLbLótLcos y en 24% esteroLdes; en con-

clusLón el 100% egresaron mejorados, y un 64% tuvLeron

una hospLtalLzacLón de 0-4 dLas. (16)

El estudLo de fenoterol (broncodLlatador, beta2 e s

pecLfLco) que fué aplLcado a 19 pacLentes de la Consu~

ta Externa del HospLtal Dr. Calderón GuardLa de San Jo-

sé de Costa RLca, usando una dosLs de 0.4 mg., se obtu-

vo un rópLdo y prolongado efecto broncodLlatador, alcan

zando el VEMS un 52% y en FEF 75-85%; en conclusLón~ se-

dLjo que es un buen medLcamento para prevenLr nuevas

crLsLs. (10)

En el trabajo de TesLs que se realLzó en el Hospi

tal Roosevelt en el Opto. de MedLcLna Interna en el pe-

rLOdo de 1959 a 1968 efectuado en 135 pacLentes, se de-

mostró: que no se realLzó nLnguna clasLfLcacLón del tL-

-10-
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po de asma, nLngun esquema de trat?mLen:o mé?Lco de

Uerdo a la edad del pacLente, etLologLa, tLempo de pa-ac ,

decerla, gravedad del acceso; el sexo predomLnante fue

el masculLno, la raza: la ladLna, procedencLo: Urbana,

estacLón: la lluvLosa y frLa donde mós consultaron, ocu-

pacLón: varLable, 50% de los casos LnLcLaron. la enferm~

dad en la LnfancLa, 14.8% se demostró tendencLa hereder~

tarLa; en nLnguno de los casos tuvo terapéutLca PsLquLó-

trLca, el acceso asmótLco se controlo en 10 dLas aprox.,

mortalLdad: 3.7% (19)

En la tesLs experLencLas del cromoglLcato dLsódLco

en el asma.bronquLal, estudLo de 60 casos, se demostró

que es un buen medLcamento para prevenLr el asma ExtrL~

seca, en la IntrLnseca los resultados no son buenos, los

pacLentes que no han usado esteroLdes tLenen mejores re-

sultados que los que han usado. la efLcacLa de este me-

dLcamento se demostró en la dLsmLnucLón de dosLs de es-

teroLdes broncodLlatadores é Lncluso la suspensLón de-,

estos; la únLca complLcacLón fué de una tos lLgera. (2)

En el trabajo ElectLvo, donde se revLsaron 100 ca-

sos tratados en la ClLnLca de Asma del HospLtal General

San Juan de DLos en el Area de PedLatrLa, donde hay un -
grupo de profesLonales de las Areas de NeumologLa, PsL-

cologLa, Trabajo SocLal y FLsLoterapLa. Se demostró que

hay un alto LndLce de procesos alérgLcos en 70 nLños vL~

tos, pero que era mLnLmo en cuanto antecedentes famLlLa

res ya que solo 21 nLños"tLenen famLlLares con procesos

aléroLcos que no son asma' las recaLdas mayor de 3 veces~
,

fué en un 67% antes de ser tratados en la clLnLca, 13%

1 recaLda, 12% 2 recaLdas, 7% 3, 8% 5-9, 11% 10 o mós y

-11-
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8'/0 no tentan antecedentes de recaLdas; una vez Lngresa

dos, se observó que un 60% no presentó recaLdas, 23% 1
recaLda, 12% 2, Y un 5% 3 a 5 recaLdas, concLuyendo ast

que sL es un buen sLstema de TratamLento. (~)

EL sLstema de tratamLento MuLtLdLscLpLLnarLo nacLó

en eL HospLtaL General San Juan de DLos, con La mejorta

de un pacLente Guatemalteco que vLajó al Centro del As-

ma en Denver CoLorado U.S.A., en dLcho centro trabajan

NeumóLogos, PsLquLótras, Alergólogos, contando con va-

rLos bungalos con un promedLo de 6 a 7 nLños en cada

uno de ellos. EL pacLente estuvo por un pertodo de 18

meses, y aL regresar cuenta el benefLcLo que le dLeron

en dLcho Centro. (u) Ast en 1977 Los médLcos especLa

lLstas de Neumologta y Reumatologta: Dr. Carlos Aragó~

Dtaz y Dr. Eduardo Samayoa respectLvamente, la UnLdad -
de PsLcologta a travéz de la lLcda. Barbara ReckhoLder,

la SrLta. Blanca QuLlo del Depto. de FLsLoterapLa y eL

Depto. de ServLcLo SocLal LnLcLaron con dos grupos, uno

de pacLentes asmótLcos y otro de reumatLcos. Después-

se trabajo con tres grupos el cual sus resultados son -

satLsfactorLos al comprobarse en coda pacLente: casL

nLnguna hospLtalLzacLón, menor número 'de consuLtas por

EmergencLa, menor número de automedLcamentacLón menor,

número de faltas a sus cLtas médLcas y mayor segurLdad

del manejo de su enfermedod. (5)

(..) Aragón Díaz, Carlos A. (Dr. en Neumología.y J.efe de la Unidad de Neumo-

logia Opto. de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios). C~

municación personal. Guatemala, Marzo 22 1982. .',

RodrIguez M., Cindy M. Asma bronquial; revisión de 100 casos de la CUní

e a del Asma de Pediatría, Hospital General San Juan de Dios 1979-1981.

Trabajo de Electivo-Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas.

Guatemala, Oct. Nov. 1981.

(.J
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Se ha vLsto que la ansLedad afecta muchas funcLo-

es fLsLoLógLcas, aLterando las respuestas del múscuLon
'

LLso, producLendo dLversos stntomas, pero soLamente m~e~

tras dura. El grado en que estas perturbacLones funcLo

naLes contrLbuye a la patogenLa de enfermedades taLes c~

mo La artrLtLs, eL asma bronquLaL, la cardLopatta, la hi

pertensLón esencLal, La coLLtLs ulceratLva, la ulcera -

péptLca, La mLgraña, La psorLasLs, el eczema y la obecL-

dad, sLgue sLendo dLscutLdo, lo que no se dLscute es que

factores emocLonaLes tLenen que ser tomados en cuenta en

dLchas enfermedades. Muchas personas estan propensas a

La vez aL asma bronquLal yola ansLedad, LncLuso algu-

nos pacLentes son perturbados por eL pónLco cuando desa-

rroLLan broncospasmo, sL hay hLperventLlacLón, La resLs-

tencLa al fLujo de aLre puede aumentar y empeorar la dL2

neo, producLendo mós aLarma. Una vLsLón cLara de su pr~

blema a un nLveL mecónLco, sLn especular sobre el papel

de La emocLón en La produccLón del broncospasmo, ayuda -

aL tratamLento de estos pacLentes dLftcLLes. (7)

DeL Centro NacLonaL del Asma de Denver CoLorado el

Dr. Hyman expLLca que la emocLón en los nLños como,eL

llorar, grLtar, reLrse, por eL nervLo vago (parasLmpótL-

co) produce broncospasmo el cual ocasLona el asma, al

LguaL que el frto o LrrLtantes como perfumenes, aeroso-

les, comLda con parttculas de proteLnas ósmoles; tambLén

nos habla del ejercLcLo que en estos nLños asmótLcos eL

aLre no tLene el 1000/0 de humedad lo que ocasLona el bron

Cospasmo. (*)

(*) IICentro Nacional del AsmaH de Denver Colorado U.S.A. Conferencia Video-Caset por

Aragón OIaz, Carlos A. (Dr. en Neumología y jefe de la Unidad de Neumologia Dpt~).

de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios). Realizado en' el Hos-

pital General San Juan de Dios, Guatemala, Abril 1982. I
-13-
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Por otro lQdo lQ PsLcoteropLQ de grupo

mejortQ en pocLentes con severo asma crónLcQ,

en dLfLcultodes sexuales, ~ en dLfLcultQdes en

rQpLa LndLvLduaL. (17)

demuestrQ

morcQdo

psLcote-

AstmLsmo se ve el éxLto de ejercLcLos fLsLoterQ-

peútLcos en PQcLentes que sufren obstruccLón crónLcQ de

los vLQS Qéreos, cuyo trQtomLento debe efectuarse se-

gún LQS necesLdode~ fLsLológLcQs, estobLlLdQo médLCQ, -

resLstencLQ fLSLcá, modus vLvendL y personoLLdQd de CQ-

do PQcLente. Entre Los ejercLcLos se pueden mencLonQr:'
drenQje posturQL, drenaje de los bronquLos' por grQvedod,

enseñQrLos Q toser, técnLcQs de reLQjQcLón de l~s múscu

Los QbdomLnaLes, controL de Lo respLrocLón QbdomLn6
-

dLofrQgmátLco, LnfLQr vejLgos, uso de bLcLcLetQs estQ-

cLonQrLos, ejercLcLos PQrQ preserVQr los múscuLos, porQ

mantener flexLbLes LQS extremLdQdes, PQro mQntener eL

tono de Los extremLdQdes superLores. controL de peso, -
ejercLcLos poro prevenLr LQ desodoptQcL6n de Los mLem-

bros LnferLores, controL de LQ respLrocLón QL subLr es-

cQLerQs, Ql QfeLtorse; en resumen tQmbLén LosejercLcLos

fLsLoteropéutLcos constLtu~en un factor LmportQnte en eL

cuLdodo generQL deL enfermo, Qntes de trotQr de Qumen-

tor LQ CQPocLdQd deL ejercLcLo, el PQcLente debe Qpren

der Q controlar su respLrQcLófl, YQ que eL consumo de -
energto produce más dLsneQ y fotLgQ en Los enferm9~ no

trotados. (3)

Con respecto aL osmQ LnducLdo por eL ejercLcLo, dL

versos estudLos, han permLtLdo poner de monLfLesto L~

frecuencLQ de estQ entLdQd en osmátLcos, estLmadQ en Un

25%. Ademós se hQ referLdo LQ QPorLcLón de este fenó-

meno en sujetos no necesorLQmente osm6tLcos. Este fenó-

meno hQ sLdo QtrLbuLdo Q dLversos mecQnLsmos: estLmuLo

de receptores vogQLes por La hLperventLLocLón o eL mov'l;

-14-
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mLento de lQS paredes:' bronquLQLes, lLberQc Lón de olgún -
'ntermedLQrLo qutmLco durQnte eL ejercLcLo, o cQmbLos -

~n LQ concentrciLón de hLdrogenLones debLdo a lQ QcLdo-

sLs LáctLca deL ejercLcLo, lo que Q LQ vez estLmulQ lQ'
ventLLacLón en eL pertodo derecuperQcLón con La consL-

guLente hLpocapnLo y broncospas~o secundorLQ Q Lo ~Lsma.

En unQ serLe recLentemente pubLLCQdQ, sobre 30 PQCLentes
sometLdos Q un ejercLcLo máxLmo, observQmos asmQ LnducL-

da en eL 56.6% de eLLos, sLendo bloqueQda efectLvQmente

en todos Los cosos con cromogLLcQto dLsódLco. (18)

-15-

!



~
~

MATERIAL Y METODOS

Los pacLentes QsmátLcos de la Consulta Externa

Adultos del HospLtal General San Juan de DLos es la

blacLón que se tomó para este estudLo obtenLéndose

muestra de 30 pacLentes en la sLguLente forma:

de
po-

una

1) En la UnLdad Neumologta:

Los médLcos escogen a pocLentes que consulten con

dLagnóstLco de asma o a quLenes en la mLsma se catalo-

guen con ese dLagnóstLco, donde se llevo su control por

medLo de una fLcha cltnLca especLal de seguLmLento, dá~

doles su tratamLento tLpo farmacológLco Y además confe-

rencLas con respecto a: conocLmLento de su enfermedad, -

relocLón del medLo ambLente, conocLmLento de los prLncL-

poles medLcamentos que utLlLzan y los que no deben utL-

lLzar.

2) ServLcLo SocLal:

Se encarga de realLzar las entrevLstas LnLcLales -

con cada pacLente que se tomo en el tratamLento, hace

una evaluacLón y orLentacLón socLo-económLca, sL hay pro

bLema psLcológLco por este motLvo pasa LnformacLón a
La-

UnLdad de PsLcologta¡ además dLstrLbuye a los pacLentes

en una forma tal que queden 30 cada 8 semanas, t a m b Lén
controla la asLstencLa de los pacLentes y sL alguno fal-

ta a su \:ratamLento le reaLLza una vLsLta domLcLlLarLa -
para ver el motLvo de ausencLa.

--

-17-.
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3) UnLdad de PsLcologLa:

Por medLo de la t:erapLa de grupo se encarga de en-

señor les a manejar y controlar las tensLonesen una for

ma tal que dejen de ser los precLpLtantes de las crL:

sLs asmótLcas, y en esta forma se les da ayuda a los -

que tLene problemas psLcológLco por motLvos socLo-econó

mLc~s: ademós sL hay problemas de personalLdad, fLsLca~

o dLfLcultades famLlLares se les da tratamLento con te-

rapLa LndLvLdual. .

4) FLsLoterapLa:

RealLza actLvLdades para mejorar su funcLón respL-

ratorLa por medLo de ejercLcLos respLratorLos, rehabLlL

tacLón en dLafragma, costal LnferLor .de lo musculat~

ra abdomLnal, movLlLdad costal, de la cLntura e~capula~

y del cuello, de los défLcLt de La respLracLón n a s al

adaptacLón de posturas correctas, técnLcas de relaja~

cLón, dLsmLnucLón de la movLlLdad costal.alta y clavL-

cular, drenaje postural, juegos recreatLvos, hacLéndo-

les una evaluacLón sobre lo aprendLdo al fLnal de cada

mes.

El tratamLento tuvo una duracLón de 8 semanas se

formaron 2 grupos: uno de jóvenes que estuvLeran 'com-

prendLdos entre las edades de 13 a 25 años para el dta

martes y otro de adultos que estuvLeran comprendLdos de

26 años en adelante para el dLa jueves, tenLéndose 2 ho

ros. para ~ada grupo, es decLr medLa hora para cpdo pro

fesLonal Lntegrante del tratamLento MultLdLscLplLnarLo~

-18-
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DETERMINACION DE lAS VARIABLES:

1) CapocLdod VLtol (C.V.).

2) Volumen
espLrotorLo móxLmo por mLnuto segundo

3) IndLce de TLffeneou (V.E.M.S./C.V. X 100).

4) BroncoSposmo: leve, Moderado, Severo.

5) RecoLdos.

6) VLsLtos a EmergencLo.

(V.E.M.S.).

DEFINICION DE lAS VARIABLES:

1) CopocLdod VLtol (C.V.): ContLdod móxLmo de oLre que -

puede espLrorse después de uno LnspLracLón forzada.

2) Volumen espLratorLo máxLmo por mLnuto segundo (~EM.~):

CantLdod máxLma de aLre que se consLgue expeler en un

mLnuto segundo, con una espLracLón forzada.

3) IndLce de TLffeneau (V.E.M.S./C.V. X 100): IndLce de

elastLcLdad pulmonar.
. . .

.

4) Broncosposmo Leve: AsLntomátLco y broncospasmo ocasLo

nal, broncospasmo Moderado: leve molestLa para respLra~

y broncospasmo, broncospasmo Severo: dLsnea y broncospa~

mo.

5) RecaLdas: es cuando en el pacLente asmátLco reapare-

cen los sLgnos y sLntomas de su enfermedad.
.6) VLsLtas o EmergencLa: cuando el pacLente asmátLco con

sulta lo EmergencLa de los HospLtales debLdo o sus recaL

das.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

1) ClLnLco;

=
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MOOERAOO % SEVERO % TOTAL %
EVALUACIOO LEVE '%

ANTES OEL TR~

"3.3 16.7 30 100
TAMIENTO 13 12 "O 5

PRIMERA
O O(10. mes) O O O O O O

SEGUNOA
O O(20. mes) O O

I
O O O O

*
,

veLV" PROMEOIO VALOR %EVALUACION
TEORICO ESPERAOO REAL ENCOOTRAOO

ANTES DEL TRATAMIENTO 3."9 1.38 39.5"

PRIMERA(lo. mes) 3."9 2.33 66.76

SEGUNDA (20. mes) 3.l,9 2.86 81. 95

°f-'O~'':O. "-'0":'"
~"o:

o é\',","",,:, ~
:"" ." -~ I,

,,0,/:,

~

0_-"- --O o. .~ O ',-""...,r.o.

El cual se mLdLo el broncosposmo por medLo de ous-
cultocLón puLmonor y se clasLfLcó de lo sLguLente mane-
ro: Leve, Moderado, Severo.

2) FuncLón PuLmonor:

El cual se mLdLó por medLo de un examen espLromé-
trLco tomando: CopocLdod VLtol (C.V.), Volumen espLro-
torLo máxLmo por mLnuto segundo (V.E.M.S.) y el IndLce
de TLffeneou (V.E.M.S./C.V. X 100).

3) Los recoLdos y vLsLtas

lo sLguLente manero:
o EmergencLo se mLdLeron de

o) Por medLo de lo fLcho cl(nLco especLal de seguLmLen-
to de los pocLentes osmátLcos que contLene además de:
hLstorLo cl(nLco, examen f(sLco, trotamLentos, evolu
cLón, un cuestLonorLo con preguntas sL ten(on o no-
recoLdos y vLsLtos o EmergencLo.

b) Y tambLén por medLo de revLsLón de los fLchos de se-
guLmLento y evoluocLón de PsLcolog(o, ServLcLo 50-
cLol y FLsLoteropLa de codo pocLente.

Se realLzoron 3 evoluocLones de estos porométros:
uno antes del trotamLento, otro al prLmer mes y por úl-
tLmo al fLhol del trotamLento o seo o los 2 meses.

-20-

RESULTADOS

1) CL(nLco:
CUADRO No. 1:

BroncoSposmo closLfLcado en Leve, moderado y severo

Los 30 pocLentes osmátLcos en sus 3 evaLuocLones.

de

2) FuncLón PuLmonor:
CUADRONo. 2:

ComparacLón de los valo'res promedLo Reo: y TeórLco

CapacLdad VLtaL (C.V.), expresados en L~tros de 30
cLentes asmótLcos en 3 evaLuacLones efectuados.

de Lo
pa-

-21-



EVALUACION
. PROMEDIO VALOR PROMEDIO VALOR

TEORICO ESPERADO REAL ENCC1ITRAOO %

ANTES DEL TRATAMIENTO 2.82 0.84 29.79

PRIMERA (10. mes) 2.82 1.74 61. 70

SEGUNDA (20. mes) 2.82 2.25 79.79

EVALUACION
PRCI-IEDIO VALOR I PROMEDIO VALOR

. TEORICO ESPERADO REAL ENCONTRADO
%

ANTES DEL TRATAMIENTO ! 79.93 60.10 75.19

PRIMERA (lo. mes) 79.93 74.27 92.92

SEGUNDA (20. mes) 79.93 77 .57 97.05

RECAIOAS V ISITAS A EMERGENCIA

EVALUACION '
SEMANA % MES % SEMANA % MES %

ANTES DEL TRATAMIENTO 18 60 12 40 18 60 12 40

PRIMERA (10. mes) O O O O O O O O

SEGl.WDA (20. mes) O O O O O O O O

CUADRO No. 3:

ComparacL6n de los valores promedLo Real y Te6rLco del
Volumen espLra~orLo móxLmo por mLnuto'segundo (V.E.M.S),
expr~sado en l~tro de 30 pacLentes asmótLcos en 3 eva-
luac~ones efectuadas;

CUADRO No.- 4:

ComparacL6n de los valores promedLo Real y Te6rLco del-
IndLce de TLffeneau (V E M S IC ' v X 100) d.

. . .. .. , expresa o en
porcentaje de 30 pacLentes asmótLcos en 3 evaluacLones
efectuadas. '

"FUENTE: Cal 1 1 b' cu o ~ersona en ase a tabla de valores normales segun su talla y
edad de cada paciente que es el valor Teórico(ver apendice)

-22-
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3) Por ,medLo del cuestLonarLo y revLsLón de fLchas de
seguLmLento Y evaluacLón de PsLcologLa, servLcLo SocLal

y FLsLoterapLa, para evLdencLar las recaLdas y vLsLtas a
EmergencLa de cada pacLente asmótLco.

CUADRO No. 5:

RecaLdas Y vLsLtas a EmergencLa de los 30 pacLentes asmó
tLcos en sus 3 evaluacLones efectuadas.

-23-
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ANAL I SI S Y DI SCUSI ON DE LOSRESUL TADOS

Como se puede observor se reolLzoron 3 porámetros

poro evoluor el trotomLento MutLdLscLplLnorLo del asma

bronquLol, que se oplLcó o 30 pocLentes tomodos de lo

consulto Externo de Adultos del HospLtol Generol Son - -
Juon de OLos, reolLzándose 3 evoluocLones: ontes del tr~

tomLento, lo prLmero evoluocLón que fué ol 10. mes y lo

últLmo o los 2 meses o seo ol fLnol del trotomLento, de

los cuoles se obtuvLeron los sLguLentes resultodos:

1) CltnLco:

I

L

Que se reolLzó por medLo de ouscultocLón pulmonor:

el broncosposmo Y closLfLcándolo en leve, Moderodo y Se-

vero, obtenLéndose los resultodos ontes del trotomLento

como se puede ver en el cuodro No. 1:, -leve 13 pocLen-

tes, con el 43.3% Moderodo 12 con el 40.0% y Severo con

5 pocLentes que hocen el 16.7%, después en los 2 sLguLe~

tes evoluocLones yo no se presentó en nLnguno de Los po-

cLentes estudLodos. En otros estudLos, donde se hon tr~

todo pocLentes osmátLcos solo con fórmocos, lo respuesto

cltnLco sLgue sLendo molo en un 6.7% y regulor en un 10%

(12); en otros hon retLrodo del estudLo o pocLéntes que

tenLon osmo severo (10), en combLo como se puede obser-

vor en nuestro estudLo todos los cosos presentoron uno -

respuesto cltnLco sotLsfoctorLo, yo que ontes del monejo

MultLdLscLplLnorLo todos presentoron broncosposmo, en 5

de los cuoles el mLsmo ero severo necesLtondo trotomLen-

to LnLcLol en lo UnLdod de UrgencLos del HospLtol Gene-

rol Son Juon de OLas, sLendo posterLormente LncluLdos en

lo LnvestLgocLón, dLchos pocLentes mejororon Y no prese~

-25-

I -.
I

I



taron al Lgual que los otros broncospasmos en los 2 ev.9.
luacLones efectuados durante (10. mes) y después del
tratomLento, (20. mes).'

2) FuncLón Pulmonar:

Que se realLzó por medLo de un examen espLrómétrL-
co y hacLendo uno comporocLón de los valores promedLo -
Real y TeórLco expresado en lLtros y porcentaje de los
sLguLentes pruebas espLrométrLcas:

A) CapacLdad VLtal (C.V.): Comó se puede aprecLar en el
cuadro No. 2, el valor promedLo Real antes era de 1.38
lLtros promedLo o seo el 39.54%, al mes tuvLeron uno m~
jorLa del 66.76% con 2.33 lLtros promedLo y después del
tratamLento aumentaron el 81.95% con 2.86 lLtros prom~
dLo, los datos se obtuvLeron al hacer lo comparacLón
con el valor TeórLco que fué de 3.49 lLtros promedLo.

B) Volumen espLratorLo móxLmopor mLnuto segundo (V.E.M.S.) :
Como se puede observar en el cuadro No. 3, al prLncLpLo
antes de comenzar el tratamLento fué de 0.84 lLtros pr.9.
medLo hacLendo un 29.79"/0, tenLendo un aumento de 1.74
lLtros promedLo con 61.70% en la prLmera evaluacLón y
al fLnal aumentaron en un 79.79"/0 con 2.25 lLtros prom~
dLos, .

.los datos se obtuv Leron tambLén al hacer la com-
paracLón con el valor TeórLco promedLo que fué de 2.82
lLtros.

C) IndLce de TLffeneau (V.E.M.S./C.V. X 100): como se

puede ver en el cuadro No. 4, al LnLcLo tenLan el 60.10"/0
con el 75.19%, luego aumentaron el 92.92% con 74.27%

-26-
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promedLo, en la segundo evaluacLón ol termLnar el trata-
mLento o sea o los 2 meses alcanzó el 97.05% con 77.57%
promedLo, tambLén se tomaron los datos sacóndolos del v.9.
lor TeórLco que fué 79.93% promedLo y hacLendo una comp.9.
racLón.

Los valores TeórLcos promedLo se obtuvLeron de la
tolla y edad de cado pacLente, con la tabla de valores -
normales TeórLcos (ver apendLces) .

En otros estudLo s que se han realLzado con trota-
mLento farmacológLco en pruebas espLrométrLcas solo el
83.3% de los pacLentes han mejorado (12), mLentros y co-
mo podemos darnos cuenta en nuestra LnvestLgacLón, según
los datos obtenLdos el 100% de los casos estudLados me-
joraron.

3) Por medLo del cuestLonarLo y revLsLón de fLchas de se
guLmLento y evaluacLón de PsLcologLO, ServLcLo SocLal y
FLsLoterapLa, para evLdencLar las recaLdas y vLsLtas e
EmergencLa, como se puede aprecLar en el cuadro No. ~ se
obtuvLeron los sLguLentes resultados: antes del tratamLe~
te habLan 18 pacLentes que tenLan recaLdas cada semana
y por lo cual tambLén vLsLtaban la EmergencLa con el 60"~

12 pacLentes o sea el 40% tenLan recaLdas cada mes, vL-
sLtahdotambLén la EmergencLa, luego en las 2 evaluacL.9.
nes sLguLentes no presentaron nL recaLdas nL vLsLtas o -
EmergencLa. Según estos datos nos demuestra que en nue~
tro estudLo todos los casos tuvLeron mejorLa con respe~
to a sus sLgnos y sLntomas y no como en otros estudLos -
con tratamLento farmacológLco que los crLsLs dLsmLnuyen
en la mLtad de los casos tratodos. (10)

-27-



Como podemos ver el pacLente asmótLco necesLta ade

mós del tratamLento farmacológLco, tener conocLmLento ~
de su enfermedad, educacLón tanto de su funcLón respL-

ratorLa como tambLén de su comportamLento PsLcológLco -

ante la socLedad.

-28-
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CONCLUSIONES

1) El tratamLento MultLdLscLplLnarLo es efectLvo en

el 100% de los pacLentes asmótLcos que recLbLeron

el mLsmo por 2 meses.

2) El tratamLento MultLdLscLplLnarLo ayuda mós a los

PQcLentes asmótLcos que solamente tenLan tratamLe~

to farmacológLco, ya que lo pone en ConocLmLento -

de su enfermedad, educacLón tanto qe su funcLón

respLratorLa como tambLén de su comportamLento Psi

cblógLco ante la socLedad, por consLguLente los p~

cLentes asmótLcos que recLbLeron el tratatamLento

no salo tuvLeran mejorLa clLnLca y esprLmétrLca, -

sL no tombLén mejorarón PsLco-SocLalmente.

3) El tratamLento MultLdLscLplLnarLo del asma bron-

quLal hLzo que los pacLentes que lo recLbLeron dL~

mLnuyeran categorLcamente en el 100% sus recaLdas

y vLsLtas a EmergencLa durante las 2 meses.

4) El TratamLento MultLdLscLplLnarLo del asma por co~

sLguLente dLsmLnuye los costos de hospLtalLzacLo--

nes y uso de medLcLnas que la mayorLa de los pa-

cLentes tLenen LnnecesarLamente.

5) El tratamLento MultLdLscLplLnarLo del asma bronquLa~

tambLén se les puede proparcLonar a pacLentes con

asma severa que hayan sLdo controlados prevLamen-

te.

-29-



i.

RECOMENDACIONES

1) Fomentor el trotomLento MultLsdLscLplLnorLo poro

los HospLtoles NocLonoles del pOLS como poro Lns-

tLtutLones prLvodos poro el benefLcLo de los po-

cLentes con problemos osmátLcos, como poro los pr~

p~os LnstLtucLones.

2) Procurar

p lLnorLo

cos poro

soso

reolLzar poro el tratomLento MultLdLscL-

un banco de medLcLnas o precLos económL-

los pacLentes asmátLcos de escasos recur

3) Procurar obtener un laboratorLo poro Lntegrarlo

en el tratamLento MultLdLscLplLnarLo,. con dLfere~

tes recursos tonto humanos como fLSLcos y aSL po-

der dar dLagnóstLcos etLológLcos más exoctos en el

problema ton complejo como es el asmo bronquLal.
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RESUMEN

Se estudLarLon 30 pacLentes con dLagnóstLco de as-

mo bronquLal, tomados de la Consulta Externa de Adultos

del HospLtal General San Juan de DLos el cual se les dLo

tratamLento MultLdLscLplLnarLo por 2 meses tomándose 2

d[as a la semana: Martes y Jueves, uno para pacLentes -

de 13 a 25 años y otro de 26 años en adelante, tenLendo

una duracLón de 2 horas para cada grupo los cuales se tQ

maron varLos parametros para su evaluacLón realLzándose

antes al mes y al fLnal del tratamLento entre los cuales

encontramos:

1- Brbncospasmo: por medLo de auscultacLón pulmonar, -
clasLfLcándolas en leve, moderada y severo, el cual to-

dos ten[an broncospasmo antes del tratamLento y en las 2

sLguLentes evaluacLones ya no presentaron.

2- FuncLón respLratorLa: por medLo de examen espLromé-

trLco tomando CapacLdad VLtal (C.V.), Volumen espLrato--

rLo máxLmo por mLn. segundo (V.E.M.S.) é IndLce de TLff~
nau (V.E.M.S./C.V. X 100), los cuales demostraron mejQ

r[a al compararlos con sus valores promedLo real y teó-

rLco promedLo en 3 evaluacLones efectuadas.

3- RecaLdas y VLsLtas a EmergencLa: que se realLzó por

medLo de un cuestLonarLo LncluLdo en la fLcha especLal

de seguLmLento del pacLente asmátLco y en la revLsLón de

las fLchas PsLco-SocLal y FLsLoterapLa, comprobándose

que dLsmLnuyeron sus recaLdas y vLsLtas a EmergencLa en

los 2 meses de tratamLento, realLzando tambLén 3 evaluá-

c~n~.
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Como podemos ver el estudLo nos demuestra que el

pacLente asmátLco necesLta de un tratamLento MultLdLs-

cLplLnarLo odemás del farmacológLco y esto quLzas con-

trLbuya a unLfLcar crLterLos y aSL a conseguLr mejores

resultados que los que se han obte~cdo hasta ahora en -

este problema tan complejo como es el asma bronquLal.

-34-
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co y Cirujano) -Universidad de San Carlos, Fa-

cultad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1971. -

40p.
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C..V. VEMS INDICE'TIFFENAU

1 3.7 3.1 84

2 3.9 3.2 82

3 5.2 4.3 83

4 4.7 4.1 87

5 4.6 3.7
.

80

6 4.8 4.2 88

7 4'.7 4.0 85

8 4.8 4.2 88

9 4.6 4.0 87

10 4.2 3.1 74

11 1.6 1 .1 69

1? 2.9 2.2 76

13 3.0
-e

2.4 80
..

14 3.6 3.0 83
..

15 3.0 2.4 80

16. 3.0 2.4 80

17 2.4 1;8 75 ..

18 2.7 2.3 85

19 2.8 2.3 82

20 3.0 2.3 77 .

21 2.9 2.2 76

22 2.6 2.0 77

23 2.8 2.2 79

24 2.2 1.6 73

25 3.7 2.7 73

26 3.9 3.1 79

27 4.1 3.5 85
:

28 3.7 2;9 78

29 3.5 2.7 77

30 2.1 1.6 76

T 104.7 84.6 2398

P 3.49 2.82 79.93
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VaLores TeórLcos de Codo uno de Los 30 pacLentes asmótL

cos estudLodos segun su toLLo y edad.



C.V. CapacLdad VLtaL

VEMS VoLumen espLraotrLo

T Total
P PromedLo

móxLmo por mLn. segundo
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..oJA EsPECI lI,L OE"SEGUIIJIENTO; GRUPDA.'OMA.TICOS

EO¡\.!): se~o:

'\TAIJ<XA':.MA11W'

A) EDAD INICIO: B)DlIAACI(J'.IDEATA()J€S:I-fCRAS,_"IAS,-

C)No."'T"'QlJES'~SEl,jmA:

IoIES,

",>,

Q)REClPI:RACI();ENTRELOSATAOJES: CCU>LETI.I

REGULAR

NIIIIGLNA

E) QlJEOESENCADENAElATAQl'E:

'"FRIO_RISA.
>Os

POLVO EJERCICIO
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NH.¡Gl.n
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SUENO '",,,,,
F)CARACIF.RISTICASDELATAOl.E:

G)OCLVACIO>II>RIN(IPAL:

1.NlTECEOENTES:

...)FA,I,IllIIIRES:

B)PERSQo.IALES:

4.EXNoIENFISICO:

"/V-P/A

<>ESO

PIeL; EClEI,jA

ACRO:IANQSIS

""''"''°SEVERO
ANTESDEINICIARATAI)JES

ACTU...tIolENTE

''''''
ATCPI...

CJQTR'OS:

"E<>OC
OTRAS

EClEW\

1'11"11115

¡RSAREPETICI~

TOS NOCTV'W.
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TO:
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""'''
Wl.,.CQ9,HJPERf:1oI1...
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POLIPOSNASAlES
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C~Alcr.:

TOAA~: INFECCIO":

PAU-'AC I
(;N

P!':<¡CUSICN'

AIJ5CULTACICN,

EXTREr.lIDADES,

Exrr¡eI,jIO"lJoES,I-POCRATIS/.(J:

OTRQSf.ll\lLAIGQ<;I~TANTES:

S.LABORATQRIOS

EOSINC::I" I LOS EN SANGRE,

I&ESéRICA:

EaS I~XJF1LOS EN ...0::0 NASAL:

PRl..'EBA$CUTI\t.EA$

6. E9IROJETR''':

1.RX.IORAl:

8.CLASJFICACIOOOELSINORO.EAsw,TlCOt

Q.TAATJWIENTOYOOSIS:

Cf.úLEDll (Q.~t..LflLLr>d1

QUIVRAN neofLlLno
"""5

GuayoeoLoto QLLcef"LLo)

IAAR'EX (T"or'LLno. ¡:,...,LLefrLro. FenQ!;J<)rbÜoL)

V!)HOLlN (Soll:lvtonoL)

BR'VCANIl(T"rt>utolLro)

PREONISCNA:

10. EVOLlCll)II:

A,)PRIM!'''IA'1ECcr.SULTA:

SN . O/A, , , TO,
,O>
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BRONCOSPASMO:_NO _SI_lEVE

MOOERADO

SEVERO

RECAIDAS EN ULTIMO 3 MESES

INGRESOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES:

NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATORIO:

Cl.Jt.PLE TRATAMIENTO: SI NO

SI R€SPL'ESTA NO:- POROUE

SUGERENCIAS:

B) SEGUNDA RECON5ULTA:

S!V

IRS

P/A: R
p TO:

BRONCOSPA5MQ: No SI LEVE

MODERADO

SEVERO

RECAIDAS EN ULTIMQS 3 MESES

NUEVOS CONTROLES O DATOS DE LABORATORIO

CLWLE TRAT,6.MIENTO:

SI RESPUESTA NO:

SI

PORaJE:

NO
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- -- , .'HOsPITAL GENERAL "SAN JU~ DE DIDS"
T DEPARTMENTODE TRABAJO SOC I AL

FORMA "&'-74

- - --
C~SUlTA EXTERNA DE ADULTOS

TRABAJO so::: I AL DE GRLPOS

ENTREVISTA INICIAL

(PARA GRUPOS ADULTOS)

l
N().¡IBRE:

QIRECCION:

PERTENENC 1A GRUPAL:

FECHA ENTREV. INICIAL:

FECHA VISITA DOMICILIARIA:
R,M. :

R.S. :
T.S. :

DATOS GENERALES:

NOMBRE PACIENTE:

; SEXO: M_; F-
; EDM):

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: PRIM,_; SEC.:_; SUP,-;
ANALF.:_CEO. VEC.

PRQFE$ION U OFICIO:

ESTADO CIVIL: SOLT,_; CASADO_; UNI00_; D\YDRCIADO_VIUDO-

2. GRUPO' FAMILIAR:

Ni)'vIBRE REl. EDAD ESCOLARIDAD PROFESION U OFICIO SALARIO

2.1 OTRO GRUPO FAMILIAR QUE VivE FUERA DEL H03AR:

NOMBRE RELAC I QN DIRECCIW

. 2.2 PERS(X\IA RESPO"JSA8LE DE PAC lENTE:

N0M8RE:
DIRECCION:RELACIOO:

3. RELACIONES
INTERFAMllIARES, RE$P{)'jSABILlDADES; ACTITUDES:

4. ANTECEDENTES DE SALUD
y DX. M. ACTUAL:

-49-
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~. 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:
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L.) Lugor QUe OCupa ~ Los ~s:
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h.) Le es a usted fócll llorar: SI NO

NO

L..) ¿Cuántos omL.gos L.ntUnOS tL.ene'?

j.) ¿Se desL.Lusl..ono usted can fOCL.Lidad?: SI NO

k.) ¿Es usted ttmLdo (o)'?: SI NO L. ¿Es usted ogresL.vo (o)'?: SI

m.) ¿Cuándo se propone algo, no ceso usted hasta termL.nor lo que quLere?: SI .
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:

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Guatemala, C. A.

HombreApe11 idos
SERVICIO DE HEOICINA FISICA l' REHABILlTACION

~~_.. .,
e, ~e:-clon

NO. Aíi I i ;ción
Sa!a: Cama:.-

Referla~ por Dr.Edad Sexo

Con!;ultant~:ee.

Histeria -------------

Hurill ;" d'~ TratamientO

Ha\ lalgas .; I in ico~:

c.

~
kEE\ ~UJAC¡ONES

'feeh,,)

;~:~<:" --~------

-------

Are" e
~:"'11''''' (5' ~ Tratar: --~-~-

kcgistro de: Tratamiento o Consulta

I~.j¡--.: 0.0..,¡"" "'."'uun'.. 0.00",¡ F-".,I.do. !t.A.ln"..o, FA.FolllolO. Inl<lol...n
¡¡:ojoo 'I'.,~.: M;dl.u. ¡..;.lol...n A."I, FI.lo..,.p1o'o.

t~';T.~ 107.02
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