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RESUMEN 

El asma es uno de los padecimientos más frecuentes de la infancia. En ocasiones 

se subevalúa la gravedad de las crisis asmaticas; lo que _contribuye al aumento de 

la morbilidad y mortalidad. La crisis asmátic3 se _clasifi~ ··como leve •. moderada o 

severa según distintos parámetros clínicos objetivos y·- sÍJ~jetivOs_._ci..iya valoración 

en conjunto se correlaciona de manera aproximáda con er'Ql-3do de obstrucción y 
'· ·.-·:-:.::--.· 

con las alteraciones en el intercambio gaseoso. El pra:Pósit~ .-d~.:-~st~ estudio fue 

determinar la correlación entre fa evaluación clínica (por·tabla·de Wood-Downes 
- ··-·- . 

modificada). flujometria y oximetria de pulso de las crisis _asrr:iátiCas.-~e evaluaron 

58 pacientes. de los cuales 33 (57°/o) recibieron tratamiento.:con Salbutamol por 
. . . . . ' - .'- .·'. ·. 

micronebulización y 25 (43°/o) recibieron salbutamol eón- cámara-'espaciadora; Por 
·. . '-_:: '.·_, . '-: .. --~:,: 

evaluación clínica (tabla de Wood-Downes modificaci3'> 49 Paci~ñles presentaron 

crisis asmé'ltica leve (84.5%,) y 9 pacientes_, tuvieron:,.:~~-~-~i~··.:.~~~:~ti~~- m~derada 
~ . - ' . ' . . ' 

• - -- -...:~,.<.'.;'· - " "'O.-CO,O r '.'..o
0
-

leve (3.5%). 43 pacientes moderada (74%) Y,;;~~/".~ie7ntes);evéra}22:5%):.: 35· 

pacientes presentaron valores normales· ~~/!~.~~O~e.t~i~/ (60·~~~/~)~-- -26_' Pacientes 

presentaron valores que corr~sp~:~di~_ri: ·~;::cr~~is >¡¡S,~_átiC.;.·. leve (34.5º/a) y 3 

pacientes a severa (5.2%)-. No.se··~n·~·ci~tr·¿ ~6rre1aé¡ó'~ entre las tres pruebas. 

concluyéndose que no es po~i~l,~·J..~·~~-~r~~·- solam"ente en una de ellas para 

establecer la gravedad de la crisis a~mática. 

Palabras clave: crisis asmática. flujometria. oximetria. evaluación clínica. 
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1 INTRODUCCION.-

El asma es uno de los padecimientos más frecuentes de la infancia y se considera 

una enfermedad crónica tratable que está aumentando en prevalencia. morbilidad 

y mortalidad, además constituye la causa más común de ausentismo escolar. 

pobre desempeño académico, limitación de la actividad flsica y alteraciones del 

funcionamiento familiar-(1). 

De acuerdo'con:I..;: Í~iciativa Global para el Asma y la Organización Mundial de la 

Salud~ el as·.:ri·~·:·,~~::~na ·enfermedad inflamatoria crónica de las vfas·aéreas, en la 

cual particip~~---.~·i-:;~~s células como linfocitos, mastocitos. eosinófilos. neutrófilos. 

macrófag~s:y :~:íu'las epiteliales. Tal inflamación ·c.;rsa con episodios recurrentes 
. .· :-~-~ : ·- . 

de silbil~n~iSs~~di_srlea. ~oS y opresión torácica.·.an'tEi:' 18 exposición de los individuos 

susceptibl~,;~ ~¡q;,;ri-o~ agent~s desencadenantes (2). 

La prevalenciá_e,.:v~;ia-bl ... -en las distintas áreas geográficas, el aumento de ésta 

oscila entre 20 a _50% por década; en la mayorla de los paises (2). En México, no 

existe u,:¡·:~stU.c:fi~ _q-~e··nas·"·:m·uestie la prevalencia: sin embargo. diversas 

encuestas realizadas' en· niños escolares. indican una prevalencia aproximada 

entre 5 y 12% (1) y es la ca.usa más frecuente de atención en los servicios de 

urgencias(3). En la consulta externa del Instituto Nacional de Pediatría. el asma y 

las crisis convulsivas representan las primeras causas de demanda en el servicio 

de urgencias (11). 
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Un número imp-ortante de pacientes no se diagnostican oportunamente. lo que 

contribuye al aumento de la morbilidad y mortalidad. El diagnóstico de la 

enfermedad· se basa_ en la historia clínica. el examen físico y el resultado de las 

pruebas- de _fU~~~·Ó~~:.-~u_i~onar.· las cuales deben mostrar la existencia de un 

proceso Obstn.~~li~-;;,d-~··¡a¡' ~·¡a aérea. generalmente reversible. Aunque resulta poco 

práctico reali~;/ :~~~~-~~~:_: ~etalléÍdas de la función pulmonar a todos los ninos 

asmáticos.· ~;~~~~::.~~·~~·d·~~~,:¡on esenciales para el diagnóstico de la enfermedad y 

para determin~r.·~~-·:·g;avedad. ya que en ocasiones Jos sfntomas que reporta el 

paciente y lo~'¡,·~Íla~~Ó~·:~~I examen flsico no se correlacionan con la gravedad de 

la obstru~ió'.'; br¿·~~~¡~é La medición objetiva de dicha función pulmonar se puede 

llevar .a Ca:~-~:'~·:b·6;<~~:~~~·,-_de diferentes técnicas. sin embargo. en el momento 

actual. las _dos_ pruebas más útiles en la práctica cllnica son: a) la espirometrla y la 
': . - ·-. : . :--~-~: - :." _::; ... -,.~- ,. ' -

medición de! flujo espiratorio máximo o flujometria (1). 
=.-~--f :.~~:~,:~ , .. :.· 

· .. ;_ 

Desde Jo~ ·añ<?~ cu~r~·,._.-~~- ~1.:~~i'.~~-e-~ espiratorio forzado en el pñmer segundo (que 

se obtiene por' la • espirorrÍetrla): y _el flujo espiratorio máximo (obtenido ·por 

flujometrla) son g~l~s;~~r~-~~lo~.:tr·el grado de obstrucción de la vla aérea (13). 

El flujo e~pir~¡ori~ :-~~~-¡~·~-·~e_co;re!aciona muy bien con el volumen espiratorio 

forzado al primer.segundo (VEF-1) y representa una medición objetiva que se 

puede comparar con medir la tensión arterial en hipertensos o detenninar la 

glucemia en los diabéticos (1 ). 

La espirometrla constituye el estudio más antiguo de la función pulmonar. siendo 

aportado por John Hutchinson en 1846 al crear un aparato semejante a Jos 

espirómetros de campana. hoy en desuso (12). Actualmente existen varios tipos 
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de espirómetros. donde los parámetros comúnmente determinados son 

capacidades. volúmenes. flujos y tiempos. La valoración de Ja función pulmonar de 

un indiViduo por· medio de espirometria se obtiene del registro de dos curvas: 

cueva volur:nen-tiempo y cueva flujo-volumen. 
_. ~ 

Todo padecimiento pulmonar puede producir alteración en la función ~eSpirato_~ia y 

traducirse en un patrón característico dependiendo del sitio afectado. En general 
. . ·:.,:_-,~,.::· , .. ~- ''· 

podemos hablar de patrones obstructivo. restrictivo y mixto, siendo el asma un · 

patrón obstructivo, porque la lesión se localiza en los conductos aéreo~: c12);. 

La espirometrla se puede emplear en la determinació~. i'!iciar: .. y .·.en las 

evaluaciones periódicas del paciente asmático (1). 

Cuando se hace necesario obtener determinaciones objetiVas de la· función 

pulmonar vañas veces al dia. la espirometría puede resultar inad~cuada. por lo 

que se ha recomendado emplear la medición del flujo espiratorio máximo (FEM). 

El flujo espiratorio máximo consiste en medir la velocidad de flujo (litros por 

minuto) que se puede obtener durante una espiración forzada después de una 

inspiración máxima. Se puede realizar en mayores de 5 años de edad. con equipo 

portátil ·y barato denominado medidor de flujo o flujómetro( 1) 

El flujómetro sólo mide el flujo espiratorio máximo y fue comercializado a partir del 

año de 1978. El medidor consta de un tubo cerrado por un extremo a través del 

cual se realiza la espiración. La fuerza de la espiraciQn mueve una aguja que corre 

a través de un rall instalado en el interior del tubo y en paralelo a este. Dicha aguja 

se desliza hasta el punto donde se ha producido el máximo flujo o esfuerzo 

espiratorio. El medidor incorpora una regla de medición. a lo largo de la cual se 

posiciona la aguja. dando la medición en litros por minuto (14). 
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Por otro lado la espirometrfa. a pesar de su gran valor en la práctica médica. 

requiere de equipo especial. cóstoso y personal capacitado. lo cual Jo pone en 
' . . 

desventaja en c~mparación con la fluj.o~etrfa. cuando Jos pacientes cooperan. la 

flujometrfa se. puede 'emple"ar p~ra·-establece!r la gravedad de la crisis asmática • 
.. ··. : '· .-· 

indicar un· fr.;.t:,;,mÍento.adecuado y evaluar. la respuesta a dicha terapéutica (4). El 

monitoreo ·se pf.Jedé realizar en el consÚltorio, hospital, o en el hogar, ya que con 

es~e uso rutiñaíiO podemos conocer I~ ,respuesta al tratamiento agudo o crónico 

asi como·· detección templ-ana del inicio de una crisis e instalar medidas 

terapéuticas(6). El flujo espiratorio máximo permite cuantificar el grado de 

obstrucción bronquial y evaluar de manera objetiva y fiable la gravedad de la 

crisis, por lo que, una vez que la edad del niño lo permita, su utilización debe ser 

una prácti.ca· _ruUnaria eri el manejo terapéutico de la agudización en el ámbito 

hospitalario y de la atenc.ión primaria (8). 

En el JT:IBnejo _ d~ la _c~isis. el. flujo espiratorio máximo obtenido se expresa como 

porcentaje ;ciel 'mejor:~al,or personal del niño (en intercrisis) o, en su defecto, de un 

valor teóriéo' referido.en una tabla ( ver tabla 1 ) o calculado en función de la talla y . , .. '.· ,. __ ,_,_ ... ' 

el sexo del niño( 9, 1s¡:·· 
Para-.ay~da~· ~·~.º~pacientes en el manejo del asma en su hogar se ha diseñado un . ' ' 

sistema ~:ie·V~iOr--·pronóstico del FEM por zonas. las cuales se establecen como 

una función. de "su mejor valor personal". Para hacer más fácil su empleo el 

sist0r:na de zona~ ha sido adaptado a un semáforo. como a continuación se 

mei:iciona: Verde (FEM entre 80 y 100%, el paciente está asintomático y debe 

continuar el mismo tratamiento. lecturas repetitivas indican valorar la reducción de 
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medicamentos); Amarillo (FEM entre 50 y 80%, puede representar exacerbación 

del asma y necesidad de Incrementar temporalmente medicamentos) y Rojo (FEM 
- . 

debajo de 50%. repre~enta a1erta ·y · ne~~id~d · 'de tomar broncodilatador 

inmediatamente y' avisar al médico)(15). 

La exacerbación del asma se caracteriza por el incremento de la obstrucción 'al 

flujo aéreo espiratorio que puede ser objetivado con las pruebas de función 
- . 

pulmonar, La morbilidad y la mortalidad del asma están a menudo relacionadas 

con. la infravaloración de la gravedad de la crisis por el nif\o o adolescer'.tte. su 

familia y_ el propio médico, 

insuficiente (9) 

y/o por un tratamiento Inapropiado,: - tardío o 

La crisis as~ática se_·clasifica como leve. moderada o severa según distintos 

pará~~tr~s <?~Í~i~~ -? ~bjetivos y subjetivos cuya valoración en conjunto se 

corre-Ja~io-nS-.'.:_·d~:'.:-~~~~ra aproximada con el grado de obstrucción y con las 
'··~· ..... "" " ' 

alteraciones .·en_ él:in.teréambi_o gaseoso. En los lactantes y niños pequei'los, la 

gravedad de la. crisis puede ser dificil de establecer, resultando de utilidad el 

manejo de escalas de puntuación como la de Wood-Downes modificada por 

Ferres (tabla 11) (7,9). 

La tabla original fue propuesta en 1972; evalúa 5 parámetros (cianosis, tiros 

intercostales. murmullo inspiratorio. silbilancia y función cerebral) se obtiene un 

puntaje de cada uno de ellos que va desde cero hasta dos puntos, según la 

gravedad del parámetro. La calificación normal es de cero puntos; de 1 a 3 puntos 

es leve; entre 4 y 5 puntos moderada; y 6 o más puntos la crisis asmática es 

severa. Esta tabla origina confusión en cuanto a Ja apreciación clínica de la 
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severidad de los parámetros. Por ello, para hacerla más clara, se modi_ficó por 

Ferres en 1988, siendo esta la que se describe en la tabla 11, con la inclusión de la 

escala de puntuación. p3ra el.~~O :d~- é~isiS a~~ática Je'v~~- ~~erada o s!!V~ra~(9) 
''.· .. -. ,. -:::·· ·, . :· . : .. -- . •.. . . -. 

La medición de la satb,.;~üJ~~ o21gené/médiant~ un o~lmetro de pulso;J>~r'.nit~ la 

valoración ·r10-;in.vaSi~a·-.~J~:11~::·-~X·;gena~i6n y. es de especiSI import30C;a· ~n los 
·".:.'. ->:._.-~::.<~ .. ··.' ;:-"·< ··-':·; :: ~ ' . . : -~·:. _: .. -·:·-· 

lactantes. y .niño;.'de··;;orta edad debido a la imposibilidad de .evaluar. ;.u·. función 

pulmonar y' eí-,01á'YOr.··rié'SQO ·,en·que se encuentran para la Obstrucción ~~Ve'ra y el 

trastorno ~n. el. int~i~riibi~ gaseoso (9). 
',- ,., . <S·--

Oe manera .. ·gen"erál, las técnicas oximétricas se pueden dividir en: 1) 

espectrofotometrla: para· el análisis de la Hb in vitro; 2) Oximetrfa de pulso para 

medición no'inv~sÍ~~\;~· la saturación de la Hb y 3) Oximetrfa fibro-óptica para 
' ·- _.,, ,--

medición' invásiva .. de,1a saturación de la oxihemoglobína in vivo. Todas estas 

téCnicas de!. OXfrTl~~~r~;:se· -~:~sa~ en principios espectrofotométricos que miden las 

porciones de 'íuz' t;as;.,iÚda y/o absorbida por parte de la hemoglobina. El cambio 

de color·d.;, la san~;~··~(satu~rse de oxigeno es debido a las propiedades ópticas 

de la mo1écu1:.cl~'h .. ir,'~91~~i~~(especlficamente de la porción heme) (10). 

Existe una ·aceptable correlación entre el valor del FEM y los sfntomas clínicos de 

asma.; lo_· ~~~:~:~~-~~ti~~ que en pacientes con asma modera~a a grave, o de riesgo 

vital sé indique el uso del medidor (flujómetro) en el domicilio (14). 

To~ando en cuenta que México es un país de aproximadamente 97.5 millones de 

habitantes, donde el 60% es menor de 18 años de edad; y que la enfermedad 

crónica más común en la infancia es el asma. se puede entender que esta 
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enfermedad constituye un problema de salud pública que afecta cada dla a un 

número mayor de personas y que altera la dinámica familiar. asf como los 

aspectos emocionales. laborales y económicos. En .muchas ocasiones se 

subevalúa la gravedad de las crisis asmáticas de los pacientes que sufren esta 

patologfa y por lo tanto se retrasa la atención médica. siendo esta también. en 

ocasiones no la más adecuada según la seveñdad de Ja crisis asmática. 

Por lo anterior es pertinente evaluar la correlación que existe entre la valoración 

clínica de Ja gravedad de la crisis asmática con métodos más objetivos como son 

la flujometrla y la oximetrla de pulso. Pocas referenCias hay al respecto, por lo cual 

se hace inte;~sante ·Ja realización· de. dicha correlación ya que Jos resultados 

serian de gran ayuda para el tratamiento de los niños con asma aguda. 

permitiendo identif!car , un manejo más eficaz y oportuno. aún en condiciones en 

donde ria ~existe apoyo de métodos objetivos para la medición de la condición 

pulmonar. y solo se cuente con información clínica. 

El objetivo de este estudio fue determinar la correlación entre la evaluación clfnica 

(por tabla de Wood-Downes modificada), flujometrla y oximetrla de pulso de las 

crisis asmáticas. 

7 
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11 MATERIAL Y METODOS.-

Se realizó un estudio observacional. comparativo, longitudinal y prospectivo. En 

pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Pediátrico lztapalapa 

de la SSGDF. y al servicio de Urgencias e lnhaloterapia. durante el periodo del 15 
_, -··- ·- "' -

de Agosto al 15 de Noviembre del 2002; e.en sintomatologla. manifestaciones y 

datos cJinicos de crisis asmática no imporf:arido la Severidad de esta. 

La población fue de 58 pacientes que· cumplieron con los criterios de inclusión de 
. -· ' . ' - -

mayores de 7 años de edád y ,..,;<:;,;c,r;.s de 14 años de edad. de ambos sexos. con 

crisis asmática. cuyo·. estadO ._Cnia;OO _.per_mitió realizar la flujometrfa, previo 

consentimiento de JoS padres :~~--~~.:(~¿t6r~s. ·Los criterios de exclusión fueron 

pacientes que no cooperaron .,;,':'·.·¡.; · ,:.;,aUzación ·de la nujomeÍria .Y .cuyos padres o 

tutores no aceptaro1:1 pa·r:t~~¡p~~ e,n:~~·¡_:~~t~·ei¡~~>:,)~·:}, ·í::, .-c_:·:::'c ~',, ·., :,:\·:t ":-~ ·.~~}<-/:_~:; 

Se aplicó un cuestionario ~ · · SB p~;;¡~~t~'s'. ... 1.~uá1 · ~.;; ~~..-~~ ~l.final ~e ~'ste trabajo. 
- --- - · ~-,·-=?-~é 'o:"':::;~-?;--•·:,,_,,._v,:.::;-·j~'"':'~-,_.;., __ ,,:. __ :-.o:;;·"- -~ - ··-~·· --·--· 

_r. :"-:{~:.;.~:._:: '";~.-:~~. _·./~·.r.-(· 
·«,-., ' 

La valoración de la dificultad respirat;,ria se/realizó'por medio de la tabla de Wood-
' - ' - . . 

Downes modificada (ver tabla 11); se utilizó flujometro marca Flujo Personal Best, 

fabricado por Respironic:S,' y que cumple con los lineamientos del Programa 

Nacional de Educación y Prevención del Asma; Oxfmetro de pulso marca We/ch 

Allyn; Micronebulizadores marca Party; Cámara espaciadora marca Glaxo; 

báscula con estadimetro y termómetro. 

Se asignó el tratamiento en forma aleatorizada con salbutamol micronebulizado y 

salbutamol en dosis medida por cámara espaciadora. La dosis de salbutamol 

micronebulizado fue de 150mcg/kg de peso. en este caso se aplicaron tres 

sesiones. con intervalo de 15 minutos entre cada una. La dosis de salbutamol para 
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cámara espaciadora fue de 100mcg/disparo. Se administraron tres disparos de 

salbutamol, con diferencia de 1 minuto entre cada uno, esta sesión se repitió en 

tres ocasiones, con ,dife~éncia de 15 minutos entre cada una de ellas. 

: .. -·.' - .. ' 
El proCediniiento· que se siguió para la realización del estudio fue el siguiente: A la 

llegada del ~a~i~~-t~·.c~~·'. cJadro cUnico sugestivo de crisis asmática al Servicio de 

Urgencias.·:~ exp~icó ··a . 1.:i;. padres o tutores los objetivos del estudio; previa 

autorizaci~~~ -~~-·~i~~'(j-¡ci,·:-~·:l~~naÍ'" I~ · fi~ha de identificación del cuestionario (ver en 

anexos) /~~~;~~¡~;~~~~~ se r~~li~ó la.evaluación cllniéa por medio de ;abla de 

wood-oo~lí0;.,:n.;ciifica'da.;:•· '</:· ; . · · · ~(·.·.·_.···-·.· } · 
Se anotó ~I· P·~:~·~~j~ ·,~~.l:~~i~o -~·n "~1 ~~estionario; posterior a est~ se colocó el 

oximetro de pulso.e~ alguno de.~~s dedos de las manos por espacio aproximado 

de 2 minutos, indicando al paciente que permaneciera quieto, para que el 

movimiento no interfiera con la lectura del sensor, se anotó el porcentaje de Sa02 

que proporcionó el oximetro de pulso y se procedió a realizar la flujometria 

(explicando ampliamente en que consiste esta detenninación y mostrando con un 

ejemplo la manera en la cual se debe de soplar en el flujómetro) en tres 

ocasiones, tomando la rnáxima determinación y anotándola en cuestionario. Se 

indicó tratamiento, según aleatorización. Al final se obtuvieron cuatro 

puntuaciones, en cada variable a evaluar. basal, posterior a primera, segunda y 

tercera micronebulización o sesión de disparos en cámara espaciadora. 

Los criterios para clasificar a las crisis asmáticas en leves, moderadas y severas 

por evaluación clínica. flujometria y oximetrfa se encuentran en las tablas l. lt y 111 

(ver anexo ). 

9 
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Los datos obtenidos se analizaron por medio del paquete Excel 2000, calculando 

media. desviáción estándar y por~ntajes, y-para' 1a· ásociación de las variables 

cuantitativas discontinuas. ".se -~1cu1Ó •, c~~,r~.~~iÓn '.,de f)earson. y para la 

comparación entre, grupos' I~ Prueba T de' StÚdent~:, El 'estudio fue de riesgo 

mínimo. 

10 
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111. RESULTADOS.-

Se evaluaron 58 pacientes, de los cuales 33 (57%) recibieron tratamiento. con 

salbutamol por micronebulización y 25 (43%) recibieron ~albutamol con cámara 

espaciadora. De estos predomino el sexo· masculirlo en el 58°At .. 

Por evaluación cllnica (tabla de Wood-Downes modificada) 49 pacientes 

presentaron crisis asmática leve (84 .. 5%) y 9 pacientes tuvieron crisis asmática 

moderada (15.5%). 

Según los valores de oximetría. · 2 pacientes presentaron crisis asmática leve 

(3.5%), 43 pacientes moderada (74%) y 13 pacientes severa (22.5%). 

En 35 pacientes se presentaron valores normales de flujometrla (60.3%.), 20 

pacientes presentaron valores que correspondfan a crisis asmática leve (34.5%) y 

3 pacientes a severa (5.2%) (ver tabla IV). 

TABLA IV. CLASIFICACION DE LAS CRISIS ASMATICAS, SEGÚN 
SEVERIDAD Y PRUEBA APLICADA 

CRISIS NORMAL LEVE 
ASMATICA 

FLUJOMETRIA 60.3% 20% 

OXIMETRIA 3.5% 

EVALUACION 84.5% 
CLINICA (TABLA 

DEWOODl 
Fuente. Cédula de recolección de resultados 2002 

11 
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Como condiciones agregadas se encontró que de los 58 pacientes que 

conformaron la muestra .. el 56.8% presentaba.infección de vfas respi~torias altas 

al momento de :la,.~riSis ·asmática. el 38% d~ estos·· pa~i0ntes son _fumiídOres 

pasivos y 8.6% presenta~~~ peso i ¡~·11;. menC.~ ~e la percen1i1á 3 para su ~ad. 

En cuanto al desuno. fisl· de I~~ ~;cie~1lJ. el.:~% se egresó a domicilio y se 

hospitalizaron 7 pacientes c12%). ~ .. q;.'.:.''esto~ ~o pres.:.nlaron ¡.,:,ejoria .::On el 
-- - --:'·. '.;:·; 

tratamiento de primera intención. ; 

12 
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IV. OISCUSION.-

En las figuras 1. 2 y 3 se muestran las correlaciones entre las tres diferentes 

pruebas que se aplicaron a los pacientes de este estudio. Se observa entre 

tJujometría y oximetria existe una Correlación de Pearson de 0.38. con baja 

asociación entre ambas pruebas; la T de Student fue de 7.80 y p > 0.05, lo que 

indica que hay una diferencia significativa entre ambos grupos. " 

La Correlación de Pearson entre oximetría y evaluación de Wood fue de 0.51, 

mostrando asociación leve entre ambas pruebas, y con T ·de. Stud;,;nt de 2.52 con 

p> O.os lo que indica que hay diferencia entre amboS ·g~Üp°C;~. :'.·_ 

En cuanto a la Correlación de Pearson entré;'ev~Í~~ció~:; ~ínii con. Tabla de 

Wood y flujometría se obtuvo -0.55 con aso6i~;ló1fri:iW:"·i~ruÉ>ba.T de Student 

de 2.94 con p :> o.os. encontrando diferE!Oci~-:··s¡Qil¡fiQiuVc.l"º a'n-lre ambos grupos. 

:<·\;.'.''e<,-.~::(; 

La demanda de atención por crisis asmática en el Hospital Pediátrico lztapalapa 

es alta, al. ig.tÚ". que ·en otros centros de atención pediátrica, por lo cual es 

necesario establecer métodos de evaluación objetiva de la severidad de las crisis 

asmáticas para ofrecer al paciente el tratamiento más adecuado: el no hacerlo de 

esta manera no solo deriva en baja o mala calidad de atención. sino que además 

agrega riesgos al paciente pediátrico. principalmente el asmático grave incluso con 

riesgo de muerte innecesario. considerando que las crisis asmáticas pueden ser 

prevenibles. 

13 
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Desgraciadamente. no se cuenta en todas las unidades de atención pediátrica. 

con Jos aparatos necesarios para evaluar la función pulmonar en Ja crisis 

asmática. como seria un espirómetro o un pletismografo. además de que en los 

niños muy pequeños. estas evaluaciones son imposibles de realizar. por lo que es 

necesario basarse en otros ~étodos de evaluación de Ja severidad de la crisis 

asmática y según los datos obtenidos en este estudio. no es suficiente una sola 
~'¡• • 

prueba para evaluar las condiciones respiratorias de los niños asmáticos. ya que 
'._ ·' ,e • '.·~ '. : • '{.:. ·,~; • ; • : 

no presentaron correr3ciól1:-,,·,t: 

Por ello. se recomi~-~da r0~:¡¡~~·: ~~a· evaluación integral del paciente, con todas tas 

pruebas, y. dar 1.a .,;¡a~ifi<::..~;;;ri ~~ 1~'~ri~ls ~i.'!"'~tica que más de apegue a las 

condiciones del ~r1'ino~--par~ -~~f ·~·;:t~~~irl~r~·el ·tra~~-miento. 

l<f 
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TABLA l. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA CRISIS ASMATICA 
SEGÚN EL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO 

GRAVEDAD LEVE MODERADA SEVERA 

FEMACTUAL* 80-70% 70-50% <SO o/o 

Fuente: Nuevas perspectivas en la fisiopatologia del asma en nn"aos y adolescentes. 
File://A·/tratamiento del asma.htm 

• % sobre el mejor valor personal o en su defecto. el teórico: Niños: 6. 1 O X talla en 

cm -500.71; Niñas: 6.17X talla en cm -523.19 
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TABLA 11 ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA 

PUNTA.JE SIBILANCIAS FR FC TIRA.JE VENTILACION CIANOSIS 

o NO <30x' <120x' NO BUENA/ NO 
SIMETRICA 

1 TELE ES PIRA TO 31-45x' >120X' SUBCOSTAL REGULAR SI 
RIAS BÁ.JO SIMETRICA 

2 EN TODA LA 46-GOx' SUPRACLAVICUL/'.R MUY 
ESPIRACION Y ALETEO NASAL DISMINUIDA 

3 INSPIRATORIAS >60x' INTERCOSTAL TORAX 
Y ESPIRATORIAS ALTO SILENTE 

SUPRAESTERNAL 

Fuente. Carva1al, Garc1a. Tratamiento de la cns1s asmática. Bol Ped1atr 1998; 38: 156-165. 

Crisis leve: 1-3 puntos 
Crisis moderada: 4-7 puntos 
Crisis severa: 8-14 puntos 
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TABLA 111. CLASIFICACION DE LA CRISIS ASMATICA SEGÚN PORCENTAJE 
DE OXIMETRIA 

GRAVEDAD LEVE 

OXIMETRIA 96-94% 

FUENTE: Nuevas perspectivas 
File://A·/tratamiento del asma_htm 

MODERADA SEVERA 

93-90% MENOR DE89% 

la fisiopatologla del asma en niños y adolescentes. 
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Figura 1. CORRELACION FLUJOMETRIA 
V.S. OXIMETRIA 
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Correlación de Pearson = +0.38 
Existe baja asocación entre los resultados obtenidos en ambas pruebas 
Prueba T de Student = 7.80 con p < O.OS. existe diferencia significativa entre los 
resultados obtenídos con cada prueba 

Fuente: Cédula de Recolección de datos 2002 
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TABLA DE WOOO 
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• WOOD • FLUJOMETRIA 

Correlación de Pearson = - 0.55 
Existe una asociación lew ent los resultados obtendicos con ambas 
pruebas 

Prueba T de Student = 2.94 con p < o.os." Existe diferencia significativa 
entre grupos. -

Fuente: Cédula de RecolE!cción de datos 2002 
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Figura 3. CORRELACION TABLA DE WOOD V.S. OXIMETRIA 
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Correlación de Pearson = -0.51 existe una asociación lew entre ambas pruebas 
Prueba T de Student de 2.52 con p< O.OS con diferencia entre grupos pero 
poco relevante 

Fuente: Cédula de Recolecci6n de datos 2002 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUESTIONARIO 

FECHA OE INICIO DEL ESTUDIO; __ l____J2002 
HORA DE INICIO DEL ESTUOIO·----

NOMBRE OEL PACIENTE 
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR 
OIRECCION 
TELEFONO 
EDAD sexo. _____ _ 

PESO kg_ 
TEMPERATURA ____ •c 

.TALLA _______ • 

1. MAROUE CON UNA -x-. SOBRE EL INCISO QUE CORRESPONDA, CUAL ES EL TRATAMIENTO OUE 
RECIOIRA EL PACIENTE. SEGÚN OISTRIBUCION ALEATORIZADA: 
A) SALDUTAMOL NEBULIZADO 
6) SALBUTAMOL EU CAMARA ESPACIADORA 

2. EN LA SIGUIENTE TABLA ANOTE VALORACION CUNICA, OXIMETRIA Y FLUJOMETRIA0 SEGÚN SE SOLICITA: 

HORA 

Ante5 de 1n1e1o"Jr el tratamiento 

15 minutos mas larde (en 
re+ac1on 3 lo"J hora de 1nie10 del 

~minutos mo"Js tarde cen 
rclai;:ron a la horo"J de 1n1i::•o del 

45 mmur('JS m3~ tarde (en 
r~;iit:1on a l.3 hora de 1m:10 c!cl 

PUNTAJE DE TABLA DE 
wooo· 

OXIMETRIA (%) FLUJOMETRIA CUMIN) 

• En las tatilas de wood que .-e encuentran en el reverso de e.ta no¡a0 y en cad• C3teQCMla a eva1uar. encierra en un circu1o 
el po"Jrametro que presente el pai;:1cnte. al haber terminado Q vabración da ~s 6 c:atcgorlas, sume 105 puntos y anote el 
p1,.1nlo"JJC oblcnodo en l;ii t.3bla que se. encuentra arriba. 

_l MARQUE CON UNA ··x-. SOllRE. E'L L...:c1so QUE CORRESPONDA.SI EL PAcmN'J1:: PRESENTA ALGUNA DE LAS 
slOLllE~'TES CONDIC'TONIOS. 
Al l>E!>lllDRATACION 
1\1 I)¡\ IOS l"ll:: lltI'Ol'ERFUSION 
C) A ..... 'EMIA c1.1:-.:1cA o POH. l.AHORATORJO 
0) J:S FIJM;\J>CIR ACTIVO 
El l'.S HIMAD(.)H. l'ASIVO 

... ."\:-.:o rr: en:-.: t!:-.:A ··x ... sOllkE i=.:1. INCISO QUE CORRESPONDA. El.DESTINO FUNAL DEL l'ACIE?--'TE: 
\)Al.!".\. .\.l)l):..lk'll.10 

BI 1:-.;t.au:so llOSl'ITALAJ.:.10 
1-) OTRO, .·-...-..:o1r CUAi. 

!'JOMHH.E DEI. !\IEDICO Qt "'E Rl:Al.lZO LA V ALORACION ______ _ 

FIRMA t>l:J. MEDICO QUE RE.Al.IZO LA VALORACION _______ _ 

l ICCll.\. \' llOH.A PI~ Al.TA l>E.l. l'AClEN'l"E 

OllSl:l-tVACIONES \' C0!\11·~,-ARIOS 
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PRIMERA VALORACION 
ESCALA DE WDOD-OOWNES MODIFICADA 

PUNTOS SIBILANCIAS FR FC TUUl.IE VENTILACION CIANOSIS 
NO <30 <120 NO BUENAI NO 

SIMETRICA 
AL FINAL DE lA SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA SI 

ESPIRACION SIMETRICA 
46-60 SU PRACLAV1CU LAR DISMINUIDA 

EN TODA LA Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA 
ESPIRACION 

INSPIRA TORlAS >60 INTERCOSTAL AL TO TORAX SILENTE 
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL 

SEGUNDA VALORACJON 
ESCALA DE WOOD-OOWNES MODIFICADA 

PUNTOS SIBILANCIAS FR FC TIRA.IE VENTILACJON CIANOSIS 
<30 <120 NO BUENA/ NO 

SIMETRtcA 
AL FINAL DE LA 31-45 >120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA 

ESPIRACION SIMETRICA 
2 SUPqACLAVICULAR DISMINUIDA 

ENTOOA lA Y ALETEO NASAL ....SIMETTRICA 
ESPIRACION 

3 INSPIRATORIAS >ro INTERCOSTAL ALTO TORAX Sil.ENTE 
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL 

TERCERA VALORACION 
ESCALA DE WOOD-OOWNES MODIFICADA 

ENTOOA lA 

'--~~-·-'-~~.N~~~~~~~:::..7~~~~·~~:~~S~---t-,~~~~-\-,,,~~~~~"°""o-f.~~~~~~"""-t~~~~~ 
!_~_

3 

___ L~_Y,_,,E~5~P~IQ~A~T~0~~~1AS,,,__~-'-~~~~--'---""'-"-"""""-'""'"'°'=---1..~~~~~~-'-~~~~--' 

CUARTA VALORACION 

2.S 
TESTci r"fJN 
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