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HNN: Hospital Nacional de Nifios
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RA: Rinitis alérgica

®: Marca registrada

Sat. O2: Saturacion de oxigeno

Susp: Suspension

Tab : Tableta

Th2: Linfocitos T de respuesta colaboradora (inmunidad humoral)
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

ug : microgramos

VEF: Volumen Espiratorio Forzado

12



TABLAS Y GRAFICOS
Tablas
Tabla N°1: Pacientes diagnosticados con rinitis y asma en el Hospital Escalante

Pradilla de Pérez Zeledon, Costa Rica, entre Enero de 2010y Abril de 2013. .. 26

Tabla N °2: Analisis de oferta y demanda de los servicios de salud por distrito, en
el Hospital Escalante Pradilla y los EBAIS del cantdn dePérez Zeleddn. 2005. .. 30

Tabla N°3: Prevalencia del asma (%) en diferentes paises de Latinoamérica de

acuerdo con el reporte de ISAAC en dos grupos de edad ..........ccccoeeeeeeviiiiiinnnnnnn. 42

Tabla N°4: Medicamentos utilizados en asma y algunas de las formulaciones

disponibles €N COSta RICA. .......iiiieeiiiiieice e 67

Tabla N.5: Lista oficial de medicamentos que la Caja Costarricense de Seguro
Social contra FNItiS AlEIGICA. .......uieiiiiiiiiiiiiii e 68

Tabla 6. Coste por afio de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital Escalante
7= 1o 11 - SRR 73

Tabla 7. Coste por afio de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital Escalante
1= 0 1 75

Tabla 8. Coste por afio de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital Escalante
o = T 11| TPt 77

Graficos

Grafica 1. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes pediatricos de la Unidad
(0 LN - PO 87

Grafica 2. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes pediatricos de la Unidad

13



Grafica 4. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes adultos en la Unidad de

[V =To LT3 1 F= N 1 (=1 = TR 91
Gréfica 5. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la tos? ................ 92

Gréfica 6. Desilusionado o triste por no haber podido hacer lo que queria por el

2 1] 1 1 PPN 93
Gréafica 7. ¢ Cansado debido al aSMaA? .........vivuiiiiiiiiiieee e 94
Grafica 8. Preocupado o inquieto debido al asma...........ccceevvvvviiiiiiieeeeeeeeeein, 95

Grafica 9. ¢ Cuanto te han molestado en los ultimos 7 dias los ataques de asma?

.............................................................................................................................. 96
Gréfica 10. En general, ¢, con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido enfadado debido al asma?..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii 97
Gréfica 11. ¢ Cuanto te han molestado durante los ultimos 7 dias, los pitos o
SIlDIdOS €N €I PECNO? ... . e ———— 98
Grafica 12.En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido irritable 0 de mal NUMOI? ... 99
Gréfica 13. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la dificultad para
respirar 0 1a presion de PECNO? ..........uuiiiiiiiii e 100
Gréfica 14.En general, ¢ con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido diferente o te han dejado de lado por el asma?..........cccceeeeveieeeeviiiiinnnnnn. 101
Gréfica 15. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la falta de aire?
............................................................................................................................ 102
Gréfica 16. ¢ En general con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido desilusionado porque no podias seguir el ritmo a los demas? ............... 103
Grafica 17. En general, ¢.con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
despertado Por [a NOCHE?........... i 104

Grafica 18. En general, ¢con qué frecuencia durante los dltimos 7 dias has estado

disgustado 0 MOIESIO POIr @SMAT........uiiiiiiiie e e 105

14



Grafica 19.En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

(o UT=To b= To [0 IS ] 1= 1] 2RI 106

Gréfica 20. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias no podias

seguir el ritmMOo @ l0S EMAS?.......ccci i 107

Grafica 21. En general, ¢.con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias dormiste

[T o To T g = T 0Tl 1= SRR 108
Grafica 22. ¢ Has tenido miedo por un ataque de asma?.........ccccccccceeieeeeeeeeeeennns 109

Grafica 23.Piense en todas las actividades realizadas en los ultimos 7 dias;

¢,Cuanto te ha molestado el asma mientras 1o hacias?.........cccooevvvvveiieiiiiieeeenn, 110

Gréfica 24. ¢ Con qué frecuencia durante los Gltimos 7 dias le ha costado respirar
(0] T [ 1 111

Grafica 25. En general, ¢con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas se ha

sentido preocupado POr tENEI ASIMAT? .......iieie e e e e e e e e e e e e e e e e e 112
Grafica 26. ¢ Noto que le faltaba el aire debido al asma?............cccccceeeeeeeeeiennnnn, 113

Gréfica 27. ¢ Tuvo sintomas de asma por haber estado expuesto al humo de
162 101> o 0 1R 114

Gréfica 28. ¢ Sintio silbidos o0 pitos en el pecho?.........cvvviiiiiiiiiiiee 115

Gréfica 29. ¢ Sintié que tenia que evitar una situacion o lugar por el humo de
162 10 F= Tt 0 1P 116

Grafica 30. ¢ Cuanto malestar o agobio ha sentido durante las ultimas 2 semanas

(0 =T o Lo [ 1= W 1= (0 1R 117
Gréfica 31. ¢ Se sintio frustrado o irritado debido al asma?........ccccceeeevvvvveeeeeennen. 118
Gréafica 32. ¢ NOIO @N0OGO? ... 119

Grafica 33. ¢ Se sintio preocupado por tener que tomar medicacion debido al
= 1S 11 = 120

Grafica 34. ¢ Sinti6 necesidad de carraspear o aclararse la garganta?............... 121

Grafica 35. ¢ Tuvo sintomas de asma por estar en lugares donde habia polvo? 122

15



Grafica 36. ¢ Noto dificultad para sacar aire debido al asma?................ccceeeeees 123

Gréfica 37. ¢Sintid que tiene que evitar una situacion o lugar debido al polvo? . 124

Gréfica 38. ¢ Se despertd por la mafiana con sintomas de asma?..................... 125
Gréfica 39. ¢ Tuvo miedo de no tener a mano su medicacion por el asma? ....... 126
Gréfica 40. ¢ Sinti6 molestias por tener la respiracion pesada y profunda? ....... 127

Gréfica 41.En general, ¢con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas tuvo

sintomas de asma debido al tiempo o la contaminacion atmosférica?................ 128
Grafica 42. ¢ Se ha despertado por la noche debido al asma?............................ 129

Grafica 43. ¢ Ha tenido que dejar de salir de casa o ha salido menos debido al

tiempo o la contaminacion atmoSTEriCa? ...........uvieiiiieeiiiec e 130
Gréfica 44. ¢ Tuvo sintomas de asma debido a olores fuertes o perfumes? ....... 131
Gréfica 45. ¢ Tuvo miedo de quedarse Sin respiracion? ..........cccceveeeeeeeeeeiiinnnee 132

Gréfica 46. ¢ Sintid que tenia que evitar una situacién o lugar debido a olores
fUEIES O PEITUMEST .. e e e e e e e e 133

Grafica 47. ¢ Tuvo problemas para dormir bien por la noche debido al asma? ... 134
Grafica 48. ¢ Not6 que tenia que hacer un gran esfuerzo para poder respirar? .. 135

Grafica 49.Piense en todas las actividades o cosas que le hubiera gustado hacer
durante las Ultimas dos semanas. ¢ Cuantas de estas actividades o cosas no ha

podido hacer debido al aSma? .........ccooiiiiiiiiiiii e 136

Gréfica 50. En general, ¢ En qué medida el asma le ha limitado en todas las
actividades o cosas que ha hecho durante las Ultimas dos semanas? ............... 137

Grafica 52. ¢ Noto que le faltaba el aire debido al asma?..........cccccccceeeeeieeeiinnnnn, 139

Grafica 53. ¢ Tuvo sintomas de asma por haber estado expuesto al humo de
162 L0 F= Lol 0 SR 140

Grafico 54. ¢ Sintio silbidos o0 pitos en el Ppecho?...........cceeeiiiiiiiiiiiiii e, 141

Grafica 55. ¢ Sintid que tenia que evitar una situacion o lugar por el humo de
1= 10 1= o 0 1 142

16



Grafica 56. ¢ Cuanto malestar o agobio ha sentido durante las ultimas dos

semanas debido @ lat0S?.... ..o 143
Grafica 57. ¢ Se sintio frustrado o irritado debido al asma?........cccceeeeevvvvieeeeennn. 144
Gréafica 58. ¢ NOtO @N0GO? .....oeiiiiieiiiiiiiie e 145

Gréfica 59. ¢ Se sintié preocupado por tener que tomar medicacioén debido al

2] 1 = PP 146
Grafica 60. ¢ Sintio la necesidad de carraspear o aclararse la garganta?............ 147
Grafica 61. ¢ Tuvo sintomas de asma por estar en lugares donde habia polvo? 148
Grafica 62. ¢ Noto dificultad para sacar el aire debido al asma? ........................ 149
Grafico 63. ¢ Sintié que tenia que evitar una situacion o lugar debido al polvo? . 150
Gréfica 64. ¢ Se despertd por la mafiana con sintomas de asma?..................... 151
Gréfica 65. ¢ Tuvo miedo de no tener a mano su medicacion para el asma? ..... 152
Gréfica 66. ¢ Sinti6 molestias por tener la respiracion pesada o profunda? ........ 153

Gréfica 67. En general, ¢ con qué frecuencia durante las ultimas dos semanas tuvo

sintomas de asma debido al tiempo o la contaminacion atmosférica?................ 154
Grafica 68. ¢ Se ha despertado por la noche debido al asma?............................ 155

Grafica 69. ¢ En general con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas ha tenido
gue dejar de salir de casa o ha salido menos debido al tiempo 0 contaminacion

Eo 110 410112 ) (o1 WU UTT TR TP PR 156

Gréfica 70. En general, ¢con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas tuvo

sintomas de asma debido a olores fuertes 0 perfumes?.........ccccovcviiiiieeeeeennins 157

Grafica 71. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas tuvo

miedo de quedarse Sin reSPIraCION?..........ouuuiiiie e e e e eeaaas 158

Grafica 72. En general, ¢con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas sintio

que tenia que evitar una situacion o lugar debido a olores fuertes o perfumes? 159

Grafica 73. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas tuvo

problemas para dormir bien por la noche debido al asma?...........cccccceevvieerennnnns 160

17



Grafica 74. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas noto que

tenia que hacer un gran esfuerzo para respirar? ..........occcuveeeeieeeeeee e 161

Gréfica 75. Piense en todas las actividades o cosas que le hubiera gustado hacer
durante las Ultimas dos semanas. ¢, Cuantas de estas actividades o cosas no ha

podido hacer debido al aSma? ...........cooiiviiiiiii e 162

Grafica 76. En general, ¢ En qué medida el asma le ha limitado en todas las

actividades o cosas que ha hecho durante las ultimas dos semanas? ............... 163
Gréfica 77. ¢ Cuanto te ha molestado durante los Ultimos 7 dias la tos? ............ 164

Gréfica 78. ¢ Desilusionado o triste por no haber podido hacer lo que querias

(o =T o o [ Ir= 1 Ir= 1= 1 1 = U 165
Gréfica 79. ¢ Cansado debido al aSmMa? ........ccuuiiiiiiiiiiiiieieee e 166
Grafica 80. ¢ Preocupado o inquieto debido al asma?............ccccevvvviiiieieeeeeeennnns 167

Grafica 81. ¢ Cuanto le ha molestado en los ultimos 7 dias los ataques de asma?

............................................................................................................................ 168
Gréfica 82.En general, ¢ con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido enfadado debido al asma?.........cccooveeeiiiiiiiiiii s 169
Gréfica 83. ¢ Cuanto te han molestado durante los ultimos 7 dias los pitos o
SIlDIdOS €N €I PECNO? ... 170
Grafica 84. En general, ¢,con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido irritable 0 de mal humMOr? ... 171

Grafica 85. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la dificultad para

respirar 0 Presion de PECNO? ... . ... i naannnenarnnnnnne 172

Grafica 86.En general, ¢,con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido diferente o te han dejado de lado por el asma?...........cccoeevviiiiiiiiieeennnnn, 173

Gréfica 87. ¢Cuanto te ha molestado durante los Gltimos 7 dias la falta de aire?

Grafica 88. En general, ¢,con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido afectado porque no podias seguir el ritmo a los demas?..........cccccvveee. 175

18



Grafica 89.En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias se ha

despertado POr 1a NOCNE?........uu e e e e eeeeees 176

Gréfica 90. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido disgustado 0 molesto debido al asma?........cccceeeeeviiiieiiiiiiii e, 177

Grafica 91. En general, ¢,con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

(o [UT=T0 b= To [ IS ] 1= 1 SRR 178

Grafica 92. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias no podias

seguir el ritmo a los demas debido al asma? .........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiic e, 179

Gréfica 93. En general, ¢ con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias dormiste
mal por la noche debido al aSMa?............uuuiiiiiiiiiiiiii s 180

Grafica 94. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias has tenido

miedo durante un ataque de aSMA?............uuiiiiiieeiiiiiiiiiie e e e e e e e e 181

Gréafica 95. Piense en todas las actividades realizadas en los ultimos 7 dias;

¢,Cuanto te ha molestado el asma mientras o hacias?.........cccooeevvvveeieiiiiiieeeenns 182

Gréfica 96.En general, ¢con qué frecuencia en los ultimos 7 dias te ha costado

FESPITAr NONAO? ... 183
Grafica 97. Tratamiento MAS CONSUMITO........ceiriiuiiiiiiiieeee et 184
Grafica 98. ¢Cuando es la proxima Cita? ...........cccovvvviiiiiiiiee e, 185
Grafica 99. ¢ HUDO MEJOria? .....vuuiie e 186
Grafica 100. ¢ Sufrid efectos adVEISOS? .......iiveiiiiieeee e 187
Grafica 101. Tratamiento MAS CONSUMITO.........oiiuuurriiieieee et e e e e 188
Grafica 102. ¢ Cuando es la proxima Cita? ............cooeevuviiiiiieeeeeeeeeeieee e, 189
Grafica 103. ¢ HUDO MEJOrIia? ....uuiei e 190
Grafica 104. ¢, Sufrid efectos adVverSOS? ......cooeivviiiieiiiiee e, 191
Graéfica 105. Tratamiento Mas CONSUMIAO.........coovvieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 192
Gréfica 106. ¢ Cuando es la proxXima Cita? .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 193
Gréfica 107. ¢ HUDO MEJOIIA? ..o 194

19



Grafica 108.
Grafica 109.
Grafica 110.
Gréfica 111.
Gréfica 112.
Grafica 113.
Gréfica 114.
Gréfica 115.

Gréafica 116.

&SUFMO efeCtoS adVEISOS? ....covvniiiieee e 195
Tratamiento MAas CONSUMIAO. ......ccoeevieeeeieieee e 196
¢ CUANdo es a proxXima Cita? .........ccevvvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 197
SHUDO MEJOITA? .. 198
&, SUTTiO efectos adVEIrSOS? .....uuuiiiieiiiieeeeeee e 199
Tratamiento MAas CONSUMIAO. ......ccoeeeieeeeeeeeeeeeeee e 200
¢ CUANdo es a proxXima Cita? .........ccevvveieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 201
SHUDO MEJOria? cooevveeeeeieeeeeeeeee 202
&SUFTO €feCtoS AdVEISOS? ....covviiiii e 203

20



21

I-INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

La rinitis alérgica y el asma son enfermedades con las que convivimos todos los
dias y se sabe que son resultado de la combinacion de factores genéticos, de
predisposicion y exposicion a los estimulos ambientales, los cuales modifican
aspectos de conducta, desarrollo e interaccion social del paciente y su familia con

el entorno. (1)

Las enfermedades alérgicas como la rinitis y el asma, son un problema de salud
importante; se estima que alrededor del 10 al 20% de la poblacion general las

padece. (1)

A su vez, la rinitis es la mas frecuente enfermedad respiratoria en la mayoria de
paises del mundo. Se estima que 600 millones de personas sufren esta condicion,

siendo un problema de salud publica a nivel global.

Todo esto afecta tanto a pacientes adultos como pediatricos sin mencionar a su

familia.

Ademas afecta a nivel econdmico a los paises; debido a que los distintos
gobiernos invierten millones de ddlares en servicios médicos y en el tratamiento
farmacolégico de los pacientes.Ademas las incapacidades a nivel laboral
implican la pérdida temporal de mano de obra y un mayor gasto econémico en los

distintos paises.

I.1 Estado actual de las enfermedades respiratorias en Costa Rica
I.1.a. Rinitis

La rinitis es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en la mayor parte del

mundo y se estima que afecta alrededor de 600 millones de personas. (2)

La rinitis alérgica es un problema global de salud publica, porque los sintomas

nasales ocasionan deterioro de la calidad de vida, alteracion del suefo,
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ausentismo escolar, laboral y gastos en salud. La rinitis se asocia frecuentemente

con otras comorbilidades como sinusitis, otitis media y especialmente asma. (2)

La rinitis alérgica es una enfermedad causada por multiples factores, entre los que
se pueden mencionar: Hipersensibilidad alérgica a inhalantes (acaros, pélenes,

hongos, etc. Asi como condiciones ambientales de temperatura y humedad. (2)

Numerosas investigaciones demostraron que la prevalencia de esta afecciones es
muy alta en los paises industrializados y con estilos de vida occidentales, en
cambio no se esperaba que en los paises con ingreso bajo o medio se

reprodujeran cifras tan altas.

Por su alta prevalencia, la rinitis alérgica también es un problema de salud en

Ameérica Latina. (2)

La prevalencia de rinitis como en otras partes del mundo, es variable en

Latinoamérica, incluso entre paises y en un mismo pais.

La prevalencia de rinitis en fase | del estudio ISAAC, en América Latina fue mas
alta que la del resto del mundo en el grupo de nifios de seis a siete afios de edad,
sobre todo en paises con climas subtropicales, mas calidos y humedos, como
Brasil, Panam4, Perd y Costa Rica. En contraste los paises con clima mas
templado, como Argentina, Chile, Uruguay, la prevalencia de rinitis es mas baja.

(@)

La rinitis y el asma se asocian frecuentemente con la region de cada pais. Para
ilustrar esta apreciacién puede recurrirse a la experiencia de Cérdoba, Argentina,
donde la presencia de asma en la poblacion general fue de 11.2% y de asma
inducida por ejercicio 15.7%. En cambio en adolescentes con rinitis la presencia
de asma y asma inducida por ejercicio fue de 21.2% y 31.6% lo que indica que en
personas que padecen rinitis la presencia de asma es del doble en estudios de

comunidad Argentina. (2)

Otra posibilidad es la induccién alérgica, debido a la presencia de hongos en la

secrecion nasal. Un ejemplo en el caso de pacientes estudiados en consulta de
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alergologos del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica por presentar rinitis

alérgica o asma bronquial de origen en principio desconocido.(3)

A estos pacientes se les solicita el estudio de eosindéfilos en moco nasal y la
misma secrecion fue cultivada por hongos. En las edades comprendidas entre los
6 y 9 afios se obtuvo el mayor nimero de casos positivos en cuyos diagnosticos
predominaba la rinitis alérgica, siendo Céandida Albicans y PeniciliumSP los

agentes citolégicos mas frecuentes encontrados (3)

.1.b. Asma

El asma afecta a 235 millones de personas y va en aumento, sobre todo en paises
de bajos y medianos ingresos. (4)

El asma en la nifiez es un problema de salud publica mayor en paises
industrializados con estilo de vida occidental como Australia, Nueva Zelanda,

Reino Unido y los Estados Unidos. (5)

Su morbilidad y mortalidad ha ido en aumento en los ultimos afios a pesar de una
mayor disponibilidad de medicamentos de buena calidad y de un mayor
conocimiento de la enfermedad. Afecta a millones de personas de todas las razas,
de todos los niveles socioeconémicos, a nifios y adultos de ambos sexos. (6)

Sin un control adecuado puede ser fatal y tiene altos costos directos e indirectos

para los individuos y sus familias. (7)

Poco se conoce sobre los factores determinantes en la patogenicidad y severidad

del asma en paises de Latino América. (5)

En Chile por ejemplo, del 10 % al 20 % de los escolares chilenos sufren de asma.

(8)

Costa Rica, uno de los paises mas prosperos de Latinoamérica, tiene una muy

alta prevalencia de asma. (5)
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El asma es una enfermedad muy prevalente en la nifiez costarricense, siendo una
de las principales causas de consulta a nivel ambulatorio y de asistencia a los
servicios de emergencia de los centros de salud en Costa Rica. (9)

La fase 1 del estudio ISAAC a nivel mundial incluy6 257 800 nifios entre los 6y 7
afos de edad, de 38 diferentes paises y 463 801 adolescentes entre los 13 y 14
afios de edad y procedentes de 56 paises. En el grupo de 6 a 7 afos, las
prevalencias mas bajas de sibilancias en los ultimos 12 meses que fue el
parametro por ISAAC el diagnostico de asma, las obtuvieron India, Indonesia, Iran,
Malasia y los paises con mayor prevalencia fueron Australia, Nueva Zelandia,

Brasil, Costa Rica y Panama. (10)

Costa Rica esta localizada en el trépico y por ende es una zona de gran humedad.
La flora y fauna presente en Costa Rica, y la gran prevalencia de alérgenos como
acaros y cucarachas, favorece tener una mayor incidencia de asma,

sintomatologia respiratoria (9).

Algunos factores de riesgo que se han asociado a este cambio epidemiolégico en
la prevalencia de asma son cambios en el estilo de vida, con menos infecciones
parasitarias, cambios en el material de produccion de colchones de las camas y el
fumado pasivo y activo en el grupo de adultos jévenes (9).

La raz6n para una alta prevalencia de enfermedades alérgicas en Costa Rica no
puede ser explicada por un solo factor. La presencia de una alta humedad
caracteristica de un pais tropical, la gran cantidad de potenciales aeroalérgenos,
casas con altas concentraciones de acaros y cucarachas, especialmente en
domicilios alfombradas como parte de un estilo de vida occidentalizado, son
factores que pueden afectar y aumentar la prevalencia de este tipo de

padecimientos. (11)

El aspecto genético es de tomar en cuenta, pues la poblacion de Costa Rica
puede presentar una susceptibilidad especial para padecer de esta enfermedad

pulmonar cronica. Hay que recordar que en nifios asmaticos, con un
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comportamiento menos atopico, su principal factor de riesgo como precipitante de

la crisis siguen siendo las infecciones virales en vias respiratorias. (9)

A continuacién se muestra una tabla con la cantidad de pacientes diagnosticados
con rinitis y asma de los afios 2010 al 2013 en el Hospital Escalante Pradilla de

Pérez Zeledon:

ANO CONSULTA ASMA RINITIS ALERGICA Total general
2010 9940 2187 12127
2011 10233 2387 12620
2012 11243 2721 13964
2013 2958 730 3688
Total general 34374 8025 42399
(12)

Tabla N°1: Pacientes diagnosticados con rinitis y asma en el Hospital
Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn, Costa Rica, entre Enero de 2010 y
Abril de 2013.

Cabe destacar el menor niumero de pacientes en el afio 2013; ello debido a que la
consulta de los datos se hizo en abril de 2013, con los que se tenian hasta ese

momento.

El promedio de pacientes atendidos por afio ya sea por rinitis y/o asma, entre el
2010y el 2012, fue de 12.904 pacientes.

Con una poblacién de 135.429 habitantes, el cantén de Pérez Zeledon presenta
una prevalencia del 10 % de casos de rinitis y/o asma, convirtiéndolo asi en un

problema de salud publica.
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|.2. Pérez Zeledodn, Costa Rica. Entorno sociocultural
|.2.a. Antecedentes historicos del cantén de Pérez Zeledén

En la época precolombina, el territorio de Pérez Zeledon estuvo habitado por
indigenas del grupo de los Bruncas. Las primeras expediciones a estas tierras se
realizaron en 1565 y estuvieron comandadas por el conquistador Juan Vazquez de

Coronado.

En 1861, el Congreso Constitucional de Costa Rica promulgé una ley mediante la
cual se gratificaba con cinco mil pesos al que abriera una vereda a los pueblos de
Térraba y Boruca. Don Cornelio Monge, vecino de Desamparados, sali6 de San
Cristébal en 1863, atravesd Santa Maria de Dota y Copey, llegé al Valle de El

General y continud por el Rio General hasta el Térraba.

En 1883, mediante un decreto, se le concedieron a don Cornelio Monge y a su hijo
setenta caballerias de terrenos baldios por la construccion de un camino entre
Santa Maria de Dota y el Valle de El General; sin embargo, no lograron concluir

totalmente la obra.

En 1868, Pedro Calderén, oriundo de San Ramoén de Alajuela, formé un contrato
con el gobierno a fin de abrir camino desde el caserio La Estrella, situado al sur
del actual canton de El Guarco, hasta Térraba y Boruca (actual canton de Buenos

Aires de Puntarenas). A este camino se le conocié como “la picada de Calderon”.

En 1964, se construye la carretera Interamericana que cruza el canton de Pérez
Zeleddn, con lo que se abren grandes posibilidades de desarrollo para una regién
gue mostraba una economia de subsistencia, ya que la falta de caminos hacia

muy dificil la comunicacion con el resto del pais.

Las favorables condiciones climaticas del canton hicieron que desde la llegada de
los primeros colonos se introdujera el cultivo del café, producto que durante la
década de los 40 ocupaba un sitial de honor en la economia generalefia.
Posteriormente, comenzaron a desarrollarse la ganaderia, la actividad maderera y

los cultivos de cafa de azucar, granos basicos y tabaco.
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El 1 de enero de 1932 se llevd a cabo la primera sesion del Concejo de Pérez
Zeledon, integrado por los regidores propietarios Nazario Segura Madrigal,
presidente; Jaime Tabash Alice, vicepresidente y Carlos Quesada Gamboa. El

secretario municipal era Enrique Tauller y el jefe politico, José Montero Rodriguez.

La caferia y el primer alumbrado publico se inauguraron en 1943, este ultimo por

medio de una planta eléctrica propiedad de don Joaquin Barrantes.

El nombre del canton es un homenaje a don Pedro Pérez Zeleddn, ilustre
costarricense que nacié en San José el 4 de enero de 1854 vy fallecié el 31 de
mayo de 1930. (13)

.2.b. Educacion

Segun censo realizado en el afio 2000, el cantdbn de Pérez Zeleddn tiene un
alfabetismo de 93.177% del cual un 45.856% corresponde a los hombres y un

47.324% corresponde a las mujeres.

El canton cuenta con 225 escuelas, de estas 221 son publicas y 4 privadas, una
escuela de ensefianza especial, 15 instituciones de secundaria , de las cuales dos
son privadas, asi mismo cuenta con el programa de Nuevas Oportunidades y

Educacion Abierta.

A nivel superior, el cantdon cuenta con dos universidades publicas (Universidad
Nacional de Costa Rica y Universidad Estatal a Distancia); y cinco universidades
privadas (Universidad Metropolitana Castro Carazo, Universidad Latina de Costa
Rica, Universidad Internacional San Isidro Labrador, Universidad Libre de Costa

Rica, Universidad de las Ciencias y el Arte de Costa Rica).(13)

|.2.c.Actividades econdmicas

El cantdn de Pérez Zeleddn se ha caracterizado por su desarrollo econémico
basado en actividades agricolas, ganaderas, comerciales, industriales y turisticas.
Uno de los factores que ha impulsado este crecimiento econdmico se debe a la

ubicacion geografica que lo convirtid en paso obligado para toda la Regién Sur,
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por ser hasta fecha reciente, la carretera Interamericana la Unica via de transito
terrestre entre esta region y la capital, factor que, sumado a la variedad de
microclimas y condiciones topogréficas, ha diversificado y potenciado el desarrollo

econdémico y comercial del canton. (13)

Entre las actividades agricolas mas importantes se encuentran: la siembra de
cafia de azucar, café, tabaco, tiquizque, banano y mora, siendo las dos primeras
sus productos mas importantes. En las actividades ganaderas, se encuentran el

ganado porcino y el ganado vacuno, este ultimo con fines de engorde y lecheria.

Las actividades comerciales se han visto incrementadas en las Ultimas décadas,
en gran medida por el establecimiento de cooperativas financieras, bancos,
empresas propias del canton, medios de comunicacion, transportistas y diversas

empresas de la Meseta Central que han establecido sus operaciones en el canton.

Entre las industrias mas importantes se encuentran las maquilas, panificadoras,
cooperativas que laboran en areas como el procesamiento del café y la cafia de
azucar, ademas de un significativo numero de microempresas que se dedican a

diferentes quehaceres industriales. (13)

|.2.d. Servicios de salud

El Hospital Escalante Pradilla, (HEP) en la ciudad de San Isidro de El General, es
un hospital con perfil regional, se ubica en la red del Hospital San Juan de Dios.
Entre sus funciones esta la de recibir referencias de los hospitales periféricos de
esta region: Ciudad Neilly, San Vito, Tomas Casas y Golfito. Segin datos
estadisticos, tiene una poblacién de 303. 801 habitantes adscritos (CCSS 2008).
Es uno los centros médicos mas grandes de la zona y ofrece una importante
cantidad de servicios y especialidades médicas para beneficio de la poblacion
atendida. Ademas, hay una gran variedad de clinicas privadas, servicios de
odontologia, médicos generales y especialistas que también brindan servicios en

la regiodn. (13)
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(1)Analisis de demanda del Hospital Escalante Pradilla

La poblacion que utiliza los servicios de salud, que estimé el Departamento de
Estadistica del Hospital Escalante Pradilla para el afio 2005, fue de 129.425

personas.

La siguiente tabla muestra el déficit que existe, por distrito, de la oferta respecto a
la demanda de servicios de salud en los distintos Equipos Bésicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS) vy en Hospital Escalante Pradilla del canton de Pérez

Zeledon:
DISTRITO DEMANDA OFERTA DIFERENCIA

San Isidro de El General 262.539 70.400 -192.139
General Viejo 11.924 9.774 -2.150
Daniel Flores 23.820 19.716 -4.104
Rivas 11.952 10.100 -1.842
San Pedro 11.915 9.858 -2.057
Platanares 11.914 10.026 -1.888
Pejibaye 16.804 19.716 +2.912
Cajon 23.884 20.052 -3.832
Baru 11.970 9.858 -2.120
Rio Nuevo 11.963 10.110 -1.853
Paramo 11.951 10.110 -1.841

TOTAL 410.640 129.330 -216.728
(12)

Tabla N °2: Analisis de oferta y demanda de los servicios de salud por
distrito, en el Hospital Escalante Pradillay los EBAIS del cantdon de Pérez
Zeledon. 2005.

Segun los datos de la tabla niamero 2, los servicios actuales no cubren la demanda

de servicios de salud que la poblacion requiere.
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Se observa que muchos pacientes no fueron cubiertos por la atencion médica,
pues esta no da abasto, por ello un total de 216728 pacientes quedaron sin ser
atendidos en los distintos centros de salud del canton de Pérez Zeleddn.

I.2.e. Servicios publicos

En toda la region del Pacifico Sur, el 91% de la poblacién cuenta con electricidad y
un 84% cuenta con agua potable. En ciertos sectores mas desarrollados, como la
ciudad de San Isidro de El General, hay acceso a Internet de alta velocidad y
television por cable. En una gran parte de los poblados hay acceso a linea

telefonica fija y a cobertura de sefial celular. (13)

I.2.f. Poblacién

Segun datos preliminares del censo realizado en el afio 2011, para mayo de este
afio Pérez Zeledodn tiene una poblacion de 135.429 habitantes, para una densidad
de 71.07 habitantes por km2. Pese al aumento de la poblaciéon que segun estas
cifras experimenta el cantén; el mismo esta considerado como una de las zonas
con mayor expulsibn de migrantes en el pais. Las consecuencias de este
fendbmeno irradia el comportamiento de la familia, que a pesar del beneficio
econémico que representan las remesas que envian sus parientes desde el
exterior, uno de los efectos mas nocivos es la desintegracion familiar

experimentada.(13)

1.3 PATOLOGIAS DEL TRACTO RESPIRATORIO
I.3.aRinitis alérgica

La rinitis alérgica, supone un problema de salud, es una enfermedad muy comudn
en todo el mundo, que afecta entre el 10% y 30% de la poblacién, y su prevalencia

estd aumentando (14).
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(1) Definicién (Etiologia)

La rinitis alérgica es una respuesta de hipersensibilidad a nivel nasal mediada por
el IgEfrente a alergias que provoca estornudos, rinorrea, prurito nasal vy

congestion (15).

Aunque la rinitis alérgica no suele ser una enfermedad grave, altera la calidad de
vida de los pacientes y afecta al rendimiento escolar y la productividad laboral, en

conjunto con los importantes gastos que ocasiona. (14)

El asma y la rinitis son comorbilidades asociadas en un 20% de pacientes, lo que

implica el concepto “una via respiratoria, una enfermedad”. (14)
(2) Clasificacion de larinitis alérgica
La rinitis alérgica tradicionalmente se divide en:

1. Rinitis estacional: Cuando los sintomas de manera tipica ocurren sélo en
ciertas épocas del afio.
2. Rinitis perenne: Con sintomas a lo largo de todo el afo.
3. Rinitis ocupacional. (14).
Un consenso de expertos en colaboracion con la OMS ha sugerido una nueva
clasificacion segun la duraciéon de los sintomas en “Intermitente”, o “Persistente”, y
segun su gravedad y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes en “leve”

0 “moderada” — “grave”. (14).
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PERSISTENTE

INTERMITENTE

e 4 dias x semana.
e Menor de 4 dias x semana.

e Menor o igual a 4 semanas. e Mayor o igual 4 semanas.
LEVE LEVE
e Suefio normal. 1 o0 mas de los siguientes:
e No repercute con las
actividades cotidianas, * Alteracion del sueiio.

deportivas y de ocio. e Sintomas molestos.

e No repercute en el trabajo
o los estudios. e Repercute en el trabajo o estudios.

¢ Sin sintomas molestos.

Clasificacion de la rinitis segun el consenso Aria (14).
(3) Epidemiologia

La rinitis alérgica afecta aproximadamente al 10-20% de la poblacion de Estados

Unidos.
La edad media de inicio es a los 8-12 afios (15).

(4) Prevalencia

La prevalencia de rinitis alérgica en pacientes que acuden a atencion primaria con

sintomas nasales se estima de un 30-60% (15).

En un estudio disefiado para evaluar la prevalencia de asma bronquial y
enfermedades alérgicas en el Sector de San Blas, Costa Rica, se muestra una alta
prevalencia de asma; en donde se documento6 que el 21% y el 50% de los nifios
presentaban sintomas asociados a esta enfermedad, y donde el 26.9 % de estos
nifios eran mayores de 6afos y habian presentado sintomatologia de obstruccién

bronquial en el dltimo afio. (16)
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Hasta 1 afio de edad

Rinitis infecciosa de las vias aéreas superiores, sinusitis,
sifilis, clamydia.

Rinitis alérgica: alérgenos intramuros, alergia a alimentos.
Rinitis no alérgica: irritativa, obstructiva, tumores,

enfermedades por reflujo gastroesofagico.

1 a 3 afios de edad

Rinitis infecciosa: infeccion de las vias aéreas superiores,
sinusitis, sindrome de discinesia ciliar.

Rinitis alérgica: alergias intra y extramuros, alergia a
alimentos.

Rinitis no alérgica irritativa, obstructiva y enfermedad por

reflujo gastroesofagico.

3 a 12 afos de dad

Rinitis infecciosa: infeccion de las vias aéreas y
superiores, sinusitis, sindrome de discinesia ciliar.

Rinitis alérgica: alérgenos intra y extramuros.

Rinitis no alérgica; cambios térmicos, del gusto, reflejo
(sol, irritativa, medicamentos, descongestionantes
topicos), obstructiva (hipertrofia adenoides y de cornetes,

polipos) tumores.

12 a 18 arios de edad

Rinitis infecciosa: infeccion de vias aéreas superiores,
sinusitis.

Rinitis alérgica: alérgenos intra y extramuros.

Rinitis no alérgica: cambios térmicos del gusto, reflejo,
irritativa, medicamentos, idiopéatica (vasomotora)
obstructiva (hipertrofia) adenoidea, de cornete, polipos y

desviacion septal) tumoral.

Cuadro 1: Diagnostico Diferencial por Grupo de Edad

(17)
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(5) Tratamiento médico contra la Rinitis Alérgica
a) Antihistaminicos: son agentes empleados con gran frecuencia en

tratamiento de estornudos y rinorrea acuosa relacionados con rinitis
alérgica.

Los bloqueadores del receptor de histamina H1, difenhidramina,
clorfeniramina, loratadina, terfenadina y astemizol, por ejemplo, poseen
utilidad en la terapéutica de los sintomas de rinitis alérgica secundaria a la
liberacion de histamina. La combinacion de antihistaminicos con
descongestionantes es eficaz cuando la congestion caracteriza a la rinitis.
Difieren en su capacidad para causar sedacion y en la duracion de su
accion. (18)

b)Agonistas adrenérgicos alfa: los agonistas adrenérgicos alfa
(descongestionantes nasales) como fenilefrina contraen las arteriolas
dilatadas de la mucosa nasal y reducen la resistencia en vias respiratorias.
(18)

También esta disponible la oximetazolina de accién prolongada, cuando se
administran en forma de aerosol, la accion de estos farmacos se inicia con
rapidez y muestra pocos efectos sistémicos. Es frecuente emplear

combinaciones de estos agentes con antihistaminicos. (18)

c)Corticosteroides: los corticosteroides como beclometasona, fluticasona,

flunisolida y triamcinolona son eficaces como aerosoles nasales. (18)

c.1l Glucocorticoides intranasales: los glucocorticoides intranasales son
los farmacos mas efectivos, para tratamientos de rinitis, la eficacia de los
glucocorticoides intranasales se debe a que las altas concentraciones de
farmaco lleguen a los receptores de la mucosa nasal con un minimo de
riesgo de efecto adverso sistémico. Su eficacia se hace evidente luego de
4-7 horas de su administracion, si bien la maxima eficacia puede venir hasta
2 semanas después. Estos farmacos son eficaces en mejorar todos los

sintomas de rinitis alérgica. (14)
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Los glucocorticoides intranasales son bien tolerados y los efectos adversos

son escasos y leves. (14)

c.2 Glucorticoides orales /IM. Rara vez se usan para tratamiento de
sintomas graves de rinitis alérgica si bien este tipo de medicamento es
efectivo, puede generar efectos sistémicos secundarios no deseados si se

usa por tiempo prolongado. (14)

d)Cromoglicato:Elcromoglicatointranasal puede ser Uutil, en particular,

cuando se administra antes del contacto con el alérgeno. (18)

e)Antileucotrienos: se autoriza su uso en pacientes con rinitis alérgica
asociada a asma. Son menos eficaces que los glucocorticoides intranasales

y discretamente menos eficaces que los antihistaminicos.

f)Anticolinérgicos: pueden ser efectivos en casos de rinorrea anterior
acuosa, pero no tienen ningun efecto sobre congestion nasal u otros

sintomas de rinitis alérgica.

(6) Prevencién /Advertencias / Educacion sanitaria

a)

b)

d)

f)
9)

La mayoria de pacientes con alergia inhalatoria tienen dificultades para
controlar los sintomas por completo evitando los aeroalérgenos.

Resulta atil el limitar el tiempo al aire libre en estacién critica en los
polinicos.

Resulta eficaz dar instrucciones en cuanto a la mejor forma de llevar la casa
y controlar el polvo con &caros en el caso de pacientes sensibles a este
alérgeno.

Se debe reducir contacto con todo tipo de animales en el hogar y se
desaconseja la presencia de mascotas en el mismo.

Evitar irritantes ambientales, humo y vapores.

Se recomienda purificadores de aire.

Utilizar fundas especiales para controlar la alergia sobre todo en colchones

y almohadas en pacientes alérgicos a acaros.
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(7)Coste sanitario de la rinitis alérgica

El estudio mas reciente (2003) estimé el costo anual de rinitis alérgica en un
rango de 2 y 5 billones de ddélares en Estados Unidos. Luego de diversos
analisis econdmicos sobre rinitis alérgicaque han sido publicados, hay pocos

estudios de costo de la enfermedad fuera de los Estados Unidos. (19)

En Estados Unidos, en 1994, el costo total de rinitis fue de 1.2 billones de
dolares; en 1996 los costos directos por rinoconjuntivitis fueron de 1.9 billones
de dolares. En otro estudio hecho en este mismo pais, los costos médicos
directos de rinitis excedieron los 3 billones de dolares en 1996 y 4 billones de

dolares mas en sus comorbilidades.(19)
a) Costo directo de larinitis alérgica

En rinitis alérgica el costo de la atencién sanitaria, se acompafa del gasto

econdémico durante el curso del manejo de la enfermedad. (20)

Otros costos directos incluyen gasto econdmico en farmacos e inmunoterapia con

alérgenos.

En el afio 2005, 22 millones de personas o el 7.3% de la poblacién de EEUU,
reportaron sintomas relacionados a esta enfermedad, visitando al médico y

obteniendo una prescripcién para tratar rinitis alérgica.

El costo del tratamiento de la rinitis alérgica se dobl6 de 6.1 billones de délares en
el 2000 a 11.2 billones de délares en el 2005 (20).

En Estados Unidos, los gastos en rinitis alérgica en pacientes con asma casi
doblaron el costo anual en recursos médicos y el costo iba asociado al aumento

del uso de medicacion relacionado con asma. (20)

Los gastos ambulatorios del cuidado y tratamiento de la rinitis aumentaron en un
73% entre el 2000 y el 2005 en los Estados Unidos. (20).
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En rinitis alérgica esto incluye costo por antibiotico, rayos X para tratamiento,

visitas a emergencias por complicaciones con sinusitis (20)

También incluye el costo de tratamiento de asma y frecuentes infecciones
respiratorias, costos ortodonticos, evaluacion y tratamiento de sintomas oculares.
(20)

b) Costos directos “escondidos” en rinitis alérgica

Entre los costos indirectos pueden ser no médicos, incluyendo el trasporte de

servicios médicos y dineros para investigacion y educacion. (20)

[.3.b. Asma
(1) Definicién

Es un desorden inflamatorio crénico de las vias respiratorias en la cual muchas

células y elementos celulares juegan un rol. (21)

La inflamacion cronica causa un incremento asociado de hiperactividad bronquial
que produce cuadros recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos,
particularmente en la noche y primeras horas de la mafana. Estos episodios estan
asociados a una obstruccidén de las vias aéreas en forma generalizada de grado

variable la cual es reversible en forma espontanea o con tratamiento. (21)

El asma bronquial es la enfermedad mas frecuente en la infancia y adolescencia,
constituyendo un importante problema de salud publica debido a su magnitud y
distribucién universal, al aumento de la morbilidad y mortalidad, y al gasto sanitario

y repercusion social que conlleva. (22)

En los ultimos afos hemos observado un aumento de las consultas médicas,
ingresos hospitalarios y tratamientos médicos para el asma, asi como un mayor
absentismo escolar en nifios y laboral en los padres, que ocasiona de forma
indirecta un menor rendimiento escolar, una menor productividad y en definitiva,

una peor calidad de vida. (23)
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Costa Rica es uno de los paises que ocupa una de las mas altas prevalencias de

asma bronquial en nifios y adolescentes reportados a nivel mundial. (24)

Se conoce muy poco sobre la prevalencia del asma grave en nifios costarricenses
y sobre la forma en que nuestro sistema de salud ha brindado apoyo y

seguimiento médico a nivel ambulatorio. (24)

(2) Clasificacion del Asma

El enfoque de la severidad del asma esta basado en la sintomatologia el uso de
medicacion broncodilatadora para el control de los sintomas y la funcién pulmonar.
(21)
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Paso 1 e Sintomas menos de una vez por semana.
Asma e Exacerbacion de corta duracion.

intermitente. | o  Sintomas nocturnos menos de 2 veces por mes.
e VEF 1 o fijo pico mayor o igual 80%

e Variabilidad del VEF o flujo pico menor 20%.

Paso 2 e Sintomas mas de 1 vez por semana per menos de 1 vez al dia.
Asma leve e Sintomas nocturnos mas de 2 veces por mes pero menos de 1
persistente. vez por semana.

e VEF o flujo pico mayor o igual a 80%.
e Variabilidad del VEF 1 o flujo pico 20 — 30%

Paso 3 e Sintomas diarios.
Asma e Las exacerbaciones pueden atentar la actividad diaria y el
moderada suefio.

persistente e Sintomas nocturnos al menos 1 vez por semana.
e Uso diario del inhalador

e VEF o flujo pico 60-80% del predicho.

e Variabilidad del VEF 1 o flujo pico mayor 30%

Paso 4 e Sintomas diarios continuos.

Asma severa | e Exacerbaciones frecuentes.

persistente e Sintomas nocturnos frecuentes.

e Actividad fisica limitada.

e VEF 1 o flujo pico menor o igual 60% del predicho.

e Variabilidad del VEF 1 o flujo pico mayor o igual 30%.

Cuadro 2: Clasificacion del Asma previo al inicio del tratamiento
(21)

Los pacientes durante su régimen de medicacion pueden ser reclasificados hacia
pasos menores 0 mayores de acuerdo a su respuesta por lo que esquemas de

tratamiento pueden ser modificados también. Todos los pacientes con asma
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aunque sea intermitente o severo-persistente, pueden presentar exacerbaciones

que, de no ser reconocidas, pueden ser potencialmente fatales.

Evidencia reciente sugiere que la inflamacion aguda de las vias aéreas asociada a
exacerbaciones severas, juega un papel importante en inducir la remodelacion,
engrosamiento de la via aérea, que pudiera resultar en obstruccion irreversible y

deterioro de la funcion pulmonar. (25)

Los factores relacionados con mayores riesgos de mortalidad son: historia previa
de crisis que haya amenazado la vida, hospitalizacion en el afio previo, problema
psicosocial, historia de intubaciéon por asma reciente, reduccién o suspension de

terapia esteroidal y el no cumplimiento del tratamiento. (21)
(3) Epidemiologia

La presencia del asma varia de acuerdo con la zona geogréfica, clima, estilo de
vida y desarrollo econdmico de cada regién. La OMS estima que afecta a 300
millones de personas y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo,

se ha estimado en de mas de 250 000 muertes por afio. (26)

En las Ultimas cuatro décadas la prevalencia aumenté de forma importante,
principalmente en las ciudades industrializadas; sin embargo, en los ultimos 10
afos se ha estabilizado una meseta, en donde a pesar de permanecer alta, no se

han reportado incrementos. (26)

Segun Del Rio (2009), alrededordel mundo actualmente se realizan estudios
epidemioldgicos, sobretodo de tipo transversal, para establecer la prevalencia de
asma. Para tal efecto, en 1991 se creé el estudio ISAAC, (Estudio internacional de
asma y alergias en nifios por sus siglas en inglés), que junto con la ECR-HS
(Comunidad Europea de Salud espiratoria) estudia la poblacién adulto joven,
determinaron que paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Nueva
Zelanda tienen prevalencias mas altas, mientras que las mas bajas se encuentran
en China, India, Etiopia y Europa del Este. Tanto el ISAAC como el ECR-HS

demuestran una gran variabilidad en la distribucion del asma. Los estudios
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epidemiologicos en América Latina han mostrado grandes diferencias en la

prevalencia del asma, con cifras del 5,7% al 16,5% en poblacion pediatrica. (16)

En el estudio ISAAC internacional realizado en 56 paises y 155 centros
colaboradores, la prevalencia de asma en los ultimos 12 meses fue muy variable
(1.6 %- 38%), encontrdndose que los paises de habla inglesa (Gran Bretafia,
Nueva Zelanda, Australia e Irlanda) son los que presentan la prevalencia mas
elevada de sintomas asmaticos, y que la prevalencia media del asma en Europa
Occidental es del 16.3 %. (16)

(4) Prevalencia del asma en Costa Rica

En la fase 1 del estudio ISAAC a nivel mundial, los paises latinoamericanos que
participaron en esta primera fase mostraron diferencias significativas en cuanto a
la prevalencia de asma, no pudiéndose encontrar un solo factor que explique estas
cifras. (10)

Sibilancias en altimos 12 meses Diagnostico médico de asma
Edad 6-7 13-14 6-7 13-14
Brasil 22.4 24 11.3 16.1
Chile 18.2 9.7 12.5 10.1
Costa Rica 32.1 23.7 26.9 18.5
Panaméa 23.5 17.6 19.3 16.9
Peru -- 26.0 -- 28

Tabla N°3: Prevalencia del asma (%) en diferentes paises de Latinoamérica
de acuerdo con el reporte de ISAAC en dos grupos de edad. (20)

En Costa Rica, utilizando muestras representativas de nifios escolares en los
altimos 15 afos, se han realizado 4 estudios epidemiolégicos con el objetivo de

definir la prevalencia de asma y los sintomas respiratorios asociados. (9)

Un total de 15 500 niflos han participado en las investigaciones. La edad de los

escolares estudiados ha sido: estudio I, 5-17 afios (n= 2682), Estudio Il, 6-7 afios
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(n=2944) 13-14 afnos (n=3200), estudio IIl, 10 afios (n=1 105), estudio IV 6-7 afios
(n=3233), 13-14 afos (n=3200).

En el estudio | (1989), el criterio diagnéstico del asma, fue la combinacién del
diagnostico médico de la enfermedad con la presencia de 4 sintomas respiratorios
muy sugestivos: tos y sibilancia, luego de infecciones respiratorias altas; sintomas

respiratorios tras el ejercicio, tos diaria frecuente o sintomas nocturnos. (9)

En los estudios Il (1995), Il (1998) y IV (2000), el antecedente de sibilancia

recurrente en los ultimos 12 meses fue el criterio diagnéstico. (9)

Una alta prevalencia en el antecedente de sibilancia en algdn momento en su vida,
fue encontrada en los cuatro estudios (46,8%, 42,9%, 45,1% y 46%) al igual que el
diagnostico de asma (23,4%, 27,7%, 27,1% y 33,2%). Se nota un incremento
significativo en la prevalencia de asma en el estudio efectuado en 2002 el
diagnéstico clinico de asma reportado en el primer estudio fue de un 23%, el cual
aumento a un 33,2% para el Ultimo estudio, no encontrandose una explicacion
clara para estas cifras. Este aumento significativo que ha tenido la prevalencia del
asma en los cuatro estudios realizados, podria deberse a un aumento real en su

prevalencia o sibilante a un mejor conocimiento de la patologia. (9)

Un estudio muestra una muy alta prevalencia de asma y sintomas relacionados
con asma en nifios de edad escolar en Costa Rica. La prevalencia de asma en
Costa Rica es de al menos el 23 %; pero para los sintomas relacionados no
especificos de asma, los porcentajes llegaron al 50%. (27)

En el Hospital Nacional de Niflos se hospitalizaron un total de 121026 pacientes
de enero del 2000 a diciembre de 2006, con un promedio de 17289 pacientes por
afio. De estos 3862 (3.19%) se internaron por asma: 819 pacientes en el afno
2000, 693 pacientes en 2001, 602 pacientes en 2002, 760 pacientes en el 2003,
414 pacientes en el 2004, 298 pacientes en 2005 y 276 pacientes en 2006 (24)

En otro estudio, se realizé una entrevista a 100 padres que consultaron por crisis

asmatica de sus nifios. El 91 % de los entrevistados provienen de la provincia de
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San José. La mitad de los nifios (51%) tenian entre 4 y 7 afios de edad. El 57 %

de los reclutados fue del sexo femenino. (6)

El pediatra hizo diagndstico de asma en el 86% de los casos. En el 52% de los
nifios, el diagnostico de asma se hizo entre 1y 3 afios de edad. (6)

El 40% tenia control médico y la mayoria en el Hospital Nacional de Nifios. (6)

En otro estudio, se describen los niveles de IgE sérica en una muestra de 69 nifios
con diagnostico de asma bronquial de la Meseta Central de Costa Rica, asi como
de 33 nifios aparentemente sanos, sin historia clinica de alergias, y de 20 adultos
donadores de sangre. La comparacion estadistica mostré un mayor promedio de
IgE sérica en el grupo de nifios asmaticos con respecto al grupo control, asi como
una mayor frecuencia de niveles de IgE muy aumentados en los nifios asmaticos.
(28)

Para Pérez Zeledon, no existen estudios previos que nos den antecedentes de la

prevalencia de asma en la region.

5) Tratamiento farmacolégico

a) Broncodilatadores
Son farmacos capaces de relajar el musculo de las vias respiratorias. (26)

Aunque existe una diversidad de mecanismos relajantes de musculo liso de las
vias respiratorias, solo 3 categorias farmacoldgicas han demostrado eficacia

clinica, simpaticomiméticos beta-2, metilxantinas y antimuscarinicos. (26)
Simpaticomiméticos 2.
1. No selectivos (B1 y B2): Isoprenalina, adrenalina, y efedrina.

2. Selectivos B2 (corta duracion de accion) salbutamol, terbutalina, fenoterol,

orciprenalina, carbuterol, procaterol y reproterol).

3. Selectivos B2 (larga duracion de accion) salmeterol y formoterol. (29)
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Efectos farmacoldgicos: los simpaticomiméticos [ continian siendo los
broncodilatadores mas utilizados y eficaces en la practica clinica, son eficaces
frente a cualquier estimulo broncoconstrictor, vias respiratorias tanto centrales

como periféricas. (29)

La terapia inhalatoria, particularmente con broncodilatadores, es un pilar para
pacientes con asma, broncoespasmo u obstruccion pulmonar que requiera
ventilacion mecanica. Los nebulizadores 32 agonistas son comunmente prescritos

para ventilacion mecanica en nifios e infantes. (30)
Consideraciones en los simpaticomiméticos B2.

1. Se debe utilizar agonistas selectivos B2 con preferencia a los no selectivos.

2. Existen diferencias en cuanto a potencia y duracion de accion, pero la
eficacia broncodilatadora de los B2 selectivos y similar a la obtenida con
isoprenalina.

3. No hay base cientifica alguna para establecer una preferencia entre las
agonistas selectivos 32, excepto en relacién con la mencionada diferencia
en la duracién de accion.

4. La respuesta broncodilatadora es similar en personas normales y
asmaticas. No hay indicios de un defecto en la broncodilatacion en
asmaticos.

5. En pacientes que toman regularmente simpaticomiméticos 32 durante afios
no se han detectado tolerancia al efecto broncodilatador.

6. Debe prestarse atencion a la retirada de los simpaticomiméticos B2 tras su
uso prolongado, por la posibilidad de un aumento “rebote” en la reactividad

bronquial. (29)

Con la posible excepcion del fenoterol, la terapia con 2 adrenérgicos en asma
parece ser bastante segura. Ello y el hecho de que sean los mas eficaces

broncodilatadores disponibles los califican como la droga de eleccion. (31)
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Vias de administracion y dosificacion
La via de eleccién para su administracion es la via inhalatoria.

Dosis pequefias frecuentes tienen mayor efecto terapéutico en asma severa que

dosis mayores a intervalos menos frecuentes. (32)

La via endovenosa ofrece mas posibilidades de efectos secundarios sin aumentar

la broncodilatacion con respecto a la via respiratoria. (33)

Cabe sefalar que para obtener un efecto broncodilatador similar al conseguido
con 200 mg de salbutamol por inhalacion son necesarios 4 mg de salbutamol por
via oral, ciertas formas agudas graves de asma pueden requerir la administracion

parental subcutanea, intramuscular o intravenosa de simpaticomiméticos 32. (29)

Espaciadores: son camaras de gran volumen unido al inhalador dosificador, se

emplea para reducir la cantidad del agente depositado en la base. (18)

Los espaciadores mejoran el suministro de glucocorticoides inhalados y se

aconseja en todos los pacientes. (18)
b) Corticosteroides inhalados

Los glucocorticoides inhalados constituyen los farmacos de eleccion en individuos
con asma de moderada a grave que deben inhalar betadrenérgicos mas de una
vez al dia. (18)

A menudo los glucocorticoides inhalados suprimen la necesidad de consumir
glucocorticoides orales en pacientes con asma grave, pero para ser eficaces en

inflamacion, estos deben administrarse de forma continua. (18)

Farmacos inhalados: el desarrollo de esteroides inhalados ha reducido
notablemente la necesidad de tratamiento con esteroides sistémicos. Una buena
parte de los glucocorticoides se deposita en la boca y faringe o se deglute. Estos
glucocorticoides se absorben por intestino y entran a circulacion sistémica por
higado. (18)
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Muchos de los corticosteroides de utilidad clinica, como beclometasona y
triamcinolona y flunisolida, sufren extenso metabolismo de primer paso por higado,

de modo que solo una pequefa cantidad alcanza circulacién sistémica. (18)
Esteroides sistémicos

Los pacientes con exacerbacion grave del asma requieren a veces administracion

intravenosa de metilprednisolona o prednisona oral.
c) Cromolin y nedocromilo

Son agentes antinflamatorios profilacticos, eficaces pero no son utiles en el control
de un ataque agudo de asma debido a que no son broncodilatadores directos.
Estos agentes impiden el desencadenamiento de las reacciones asmaticas
inmediatas y tardias. El cromolin se usa en el asma como polvo microfino
administrado por inhalacion o como solucion en aerosol. El pretratamiento con
cromolin bloquea la broncoconstriccion inducida por alérgenos y el ejercicio fisico.

El cromolin también debe atenuar los sintomas de rinitis alérgica. (18)

El cromoglicato es efectivo no solo en el asma alérgica y en pacientes jovenes
sino también en pacientes asmaticos adultos y la eficacia no es afectada por el

origen atépico de la enfermedad. (34)
d) Antimuscarinicos
Antagonistas colinérgicos

En general son menos eficaces que los agonistas betadrenérgicos. Bloquean la
contraccion de musculos lisos de vias respiratorias mediada por el vago y la

secrecion del moco. (18)

El bromuro de ipratropio es util en pacientes con intolerancia a los agonistas
betaadrenérgicos. El ipratropio tiene un inicio lento y casi por completo carece de

efectos colaterales. (18)
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e) Metilxantinas

Teofilina: es un broncodilatador que alivia la obstruccion al flujo de aire en el asma
cronica y alivia los sintomas de la enfermedad crénica. Anteriormente la teofilina
fue el principal recurso terapéutico en el asma, pero la han sustituido sobre todo

los agonistas beta y los corticosteroides. (18)

Este farmaco tiene ademas un estrecho margen terapéutico y una sobredosis

puede causar convulsiones o arritmias fatales. (18)

Ademas de la teofilina anhidra, se utilizan derivados como la aminofilina o la

oxitrifilina.
f) Inhibidores de los leucotrienos

El descubrimiento de antagonistas selectivos y potentes de Cyst-LT1 ha permitido
Su incorporacion a la clinica en el tratamiento de asma. En nuestro medio se utiliza

el montelukast, el zafirlukast y pranlukast. (29)

Estos farmacos poseen una discreta actividad broncodilatadora pero sobre todo
tienen actividad antiinflamatoria. Ambos, el montelukast y zafirlukast exhiben

rapida absorcién oral y buena biodisponibilidad. (29)

Sus efectos son aditivos con los simpaticomiméticos 32 y se pueden combinar con
otros farmacos antiasmaticos. Estos farmacos son efectivos en asma alérgica,

asma por aspirina y el asma inducida por ejercicio. (29)

Inhibidores de la sintesis de leucotrienos: los inhibidores de la 5-lipooxigenasa

como el zileutdn estdn menos desarrollados como antiasméticos (29).

Se recomienda su uso como terapia alternativa a los glucocorticoides inhalados
en asma leve-moderada, y combinada con glucocorticoides inhalados vy

broncodilatadores de accion prolongada en asma severa. (35)
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(6) Terapia por via inhalatoria

La preferencia de la terapia inhalatoria frente a otras vias de administracion es
facil de comprender ya que la administracion sistémica requiere dosis elevadas
para conseguir una concentracion moderada en 6rganos diana llevando consigo la
aparicion de efectos secundarios en otros 6rganos y la pérdida de gran parte de la

dosis empleada. (29)

El objetivo de la terapia por via inhalatoria es el depdésito 6ptimo del farmaco en el

pulmén.
Dispositivos de administracion
Nebulizadores

En los nebulizadores se recibe el aerosol durante la respiracion espontanea. En la

actualidad se emplean dos sistemas.

1. Nebulizacién ultrasonica: sistema de cristal piezoeléctrica que produce
ondas de sonido de alta frecuencia que originan gotas cuyo tamafo
depende de la frecuencia alcanzada (mayor frecuencia) menor tamafo. (29)

2. Nebulizador impulsado por aire u oxigeno a presion, el gas sale a una gran
velocidad por un pequefio orificio de la mascara e incide en la superficie del
liguido que contiene el farmaco, fraccionandolo en pequefias gotas que
crean una niebla que el paciente aspira. Cuanto mas alto sea el flujo del

gas, menor sera el tamafio de particula producido. (29)

Cartuchos presurizados de dosis controlada

En este dispositivo el farmaco estd acompafiado de propelentes, como los

clorofluorocarbonos o hidrofluoroalcanos. (29)
Ventajas

e Pequeiio, portatil, ligero, barato.
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¢ No necesita energia.
e Brinda dosis exacta.
e Buena conservacion y limpieza.

e F&cil de percibir que se ha tomado la dosis. (29)

Desventajas

e Requiere correcta técnica de uso.

e Peligro de inhalacién de objetos.

e Facil abuso.

e Efecto irritante de gases propelentes.

e Sin contador de dosis. (29)

Dispositivos espaciadores

Su empleo debe aconsejarse siempre que se utilizan corticosteroides de accion

tépica mediante cartuchos presurizados. (29)

También se justifica su uso cuando el paciente no coordina bien la descarga del
cartucho y la inspiracion, cuando la inhalacion impide al paciente mantener la boca
cerrada, durante unos segundos y en pacientes con funcién pulmonar limitada.
(29)

Inhaladores de polvo seco

Estos dispositivos se activan con la inspiracion del paciente al hacer pasar el aire

a traves del farmaco disponible en polvo seco. (29)

e Algunos inhaladores de polvo seco son el Turbohaler ®, el Accuhaler ®, el

Inhalator ® y el Spinhaler ®.

50



[.4. Inmunoterapia:

La inmunoterapia alérgeno especifica es la practicade administracion de
cantidades crecientes de un producto alergénico a un individuo con una

enfermedad alérgica mediada por IgE. (36)
La inmunoterapia especifica fue iniciada por Noon en 1911. (37)

Actualmente, hay buena evidencia de que este procedimiento puede ser eficaz en

pacientes con asma y otras alergias. (38)

Las vacunas antialérgicas o inmunoterapia son el Unico tratamiento etiolégico y
especifico de las enfermedades alérgicas capaz de modificar el curso natural de la
enfermedad, reduciendo significativamente la severidad de la enfermedad alérgica
y la necesidad de medicacion, mejorando la calidad de vida del paciente. (14)

El tratamiento realizado de forma 6ptima, induce tolerancia clinica e inmunol6gica

y eficacia a largo plazo. (36)

El tratamiento actual de las enfermedades alérgicas incluye la evitacion del

alérgeno, farmacoterapia, inmunoterapia y educacién al paciente. (36)

Las opiniones del alergélogo son de gran importancia para obtener experiencia
con respecto al tratamiento, pero la observacion de la familia es imprescindible

debido a la cercania con el paciente. (39)
I.4.a. Tipos de inmunoterapia:
(1) Inmunoterapia subcutanea:
a) Eficacia con alérgenos inhalantes:

Las manifestaciones clinicas de la alergia a inhalantes incluyen
conjuntivitis, rinitis y asma. La eficacia de la inmunoterapia subcutanea en
estas enfermedades ha sido confirmada en mas de 80 estudios doble ciego
con placebo publicados entre 1980 y la actualidad. La categoria de la

evidencia es maxima para Asma y Rinitis utilizando extractos de pélenes:
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abedul, gramineas, cedro, ciprés, olivo, parietaria, ambrosia, epitelios: gato;

acaros y hongos. (36)

Una revisibn de 1995 realizada sobre 20 estudios controlados, con
metodologia estadistica de metaanalisis, dejaba ver que los pacientes
tratados con inmunoterapia presentaban sintomas de asma 3,2 veces
menos que los no tratados, que su consumo de medicacion antiasmatica
era 4.2 veces menor y la medida de hiperreactividad bronquial medida era
6,8 veces menor. (36)

Una nueva actualizacion de esta misma revision publicada en 2003, incluye
23 estudios adicionales, incorporando un total de 3188 pacientes
asmaticos. Los resultados globales confirman los anteriores, y como
resultado novedoso puede mencionarse la capacidad de la inmunoterapia

con epitelios para reducir la hiperreactividad bronquial especifica. (36)
b) Seguridad de la inmunoterapia subcutanea:

Esta bien establecida y documentada la eficacia de la IT en el tratamiento
del asma bronquial y rinoconjuntivitis mediadas por IgE y en anafilaxia por
picadura de himendpteros, pero la posibilidad de efectos adversos graves
gue implica este tratamiento, obliga a continuar investigando nuevos
extractos alergénicos con menor capacidad de fijar IgE, otras vias de
administracion y la identificacion de pacientes de riesgo o factores de riesgo
no dependientes del paciente. (36)

Las reacciones fatales con inmunoterapia son extremadamente raras y la
mayor parte tienen que ver con la falta de supervision médica y en el
retraso o fallo en la administracion en la dosis adecuada de adrenalina.
(36)

(2) Inmunoterapia sublingual:

La via sublingual se ha revelado como una forma segura y eficaz de

administrar el tratamiento.
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Aunque los datos de eficacia en asma son positivos, la magnitud del efecto
es discreta. Le quedaria demostrar su eficacia en alergia a epitelios, alergia
a hongos, alergia al latex y alergia a veneno de himendpteros. (36)

Paralelamente al desarrollo de la via sublingual, el avance en el
conocimiento de la alergia al polen y su relacidon con alergia a alimentos
vegetales, ha permitido estudios de tratamiento con inmunoterapia

sublingual en alergia a avellana y melocotén. (36)

La inmunoterapia sublingual se muestra eficaz salvo en pacientes alérgicos
a hongos, latex y veneno de himenopteros(falta de estudios al respecto).
Podemos esperar del tratamiento un efecto a largo plazo y preventivo
respecto al asma. No ha demostrado su eficacia frente a farmacos ni en la
prevencion de nuevas sensibilizaciones y los datos de seguridad la

favorecen respecto al tratamiento subcutaneo. (36)

La inmunoterapia ya sea subcutanea, sublingual o en tabletas constituye hoy en
dia el unico tratamiento capaz de alterar el curso natural de la enfermedad,
reduciendo no solo la sensibilizacion, sino también la progresion de la rinitis a
asma (del 15 % al 38 % de los pacientes con rinitis presenta asma asociada) y la

aparicién de nuevas sensibilizaciones. (40)

I.5. Educacién Sanitaria

Debe ser un proceso continuo. El paciente y su familia deben recibir informacién
sensible y entrenamiento para que el paciente pueda tener cambios positivos en el
control de la enfermedad, saber ajustar la medicacién cuando lo necesita de
acuerdo al plan dado por el personal de salud y mantener una buena calidad de
vida. El énfasis se debe hacer en una adecuada integracién entre el personal de

salud, el paciente y su familia. (21)

Ademas se debe poner especial atencion a las medidas de prevencién de esta

enfermedad cronica. (21)
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Prevencion primaria

La prevencion primaria no ha sido posible en esta enfermedad, la evidencia indica
que la sensibilizacion alérgica es el precursor mas comun para el desarrollo de
asma, pero ésta puede aparecer antes de nacer y no hay medidas prenatales

recomendadas en este momento. (21)
Prevencion secundaria

Estudios indican que el uso de antihistaminicos H1 pueden prevenir la aparicion
de sibilancias en nifios que se presentan inicialmente como dermatitis atdpica pero

estos aun no se han demostrado (21)
Prevencion terciaria

Se sugiere evitar la exposicion a los factores desencadenantes para mejorar el

control del asma y disminuir la necesidad de consumir tratamientos, entre estos:

1. Evitar los agentes alérgicos dentro de la casa, como acaros, algunos
animales, entre otros.

2. Evitar los alérgenos en el medio ambiente externo como polen y moho.
Evitar los contaminantes del aire internos como el humo de tabaco.
Evitar los contaminantes ambientales como ozono 6Oxido nitrico, aerosoles,
y otras particulas.
Evitar las exposiciones ocupacionales.

6. Evitar sensibilizantes alimentarios como sulfitos u otras sustancias que
prolonguen la crisis.

7. Evitar ciertos medicamentos, aspirina, AINES en pacientes sensibles, no

utilizar beta-bloqueadores en pacientes asmaticos. (21)
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I.6. Calidad de vida en pacientes con rinitis y asma
I.6.a. Rinitis alérgica

Calidad de vida es un término que engloba el bienestar general de una persona,
calidad de vida y salud se determinan por la percepcion del paciente, respecto a la

enfermedad y su tratamiento.

La calidad de vida relacionada con la rinitis alérgica y los padecimientos crénicos

influye en el bienestar del paciente, més all4 de los sintomas fisicos (41).

Es importante conocer el estado emocional, social y ocupacional para dar un

tratamiento eficaz (41).

Las manifestaciones mas importantes en un paciente en rinitis alérgica son:
problema de suefo, alteraciones emocionales, limitacion de las actividades

diarias, sintomas nasales, oculares y otros. (41)

Los adultos con rinitis alérgica refieren; obstruccion nasal, rinorrea, estornudos,
sed, cefalea, no duermen bien por la noche y durante el dia sufren cansancio,

mala concentracion, limitacién de las actividades, frustracion e irritabilidad.

Los adolescentes (12-17 afios), tienen molestias similares, no refieren dormir mal
pero tienen mayores problemas de concentracion y mal rendimiento escolar, los
nifos (6-12 afos) no refieren interferencia con sus actividades diarias, ni
trastornos con sus actividades diarias, ni trastornos emocionales como los que se

observan en adolescentes y adultos. (41)

La rinitis es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en la mayor parte del
mundo y se estima afecta a mas de 600 millones de personas. La rinitis alérgica
es un problema de salud publica porque los sintomas nasales ocasionan deterioro
de la calidad de vida, alteracion del suefio, ausentismo escolar, laboral y gastos en
salud. (2)

Evaluar la calidad de vida en relacién la rinitis alérgica y otros padecimientos

cronicos orienta sobre la manifestacion directa de alteraciones durante las
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actividades cotidianas que se interrelacionan, en forma importante, con el

bienestar de los pacientes mas alla de los sintomas clinicos y fisicos. (42)

La rinitis alérgica tiene un alto impacto econdmico, afecta la calidad de vida y el
desempeiio en el trabajo o escuela. (41)

La mayoria de los pacientes tiene sintomas antes de los 20 afios de edad, con una

incidencia maxima entre los 12 y 15 afios (41).

Existen varios métodos para evaluar el estado clinico de la nariz en un paciente
con rinitis alérgica, por ejemplo; rinomanometria, hiperreactividad nasal, citologia y
escala de severidad de los sintomas nasales, los cuales determinan como se
encuentra la inflamacion nasal, que no siempre corresponde al estado clinico del

paciente.

Los cuestionarios especificos son Utiles para valorar los sintomas de la
enfermedad en el paciente con rinitis alérgica y el grado de afectacion de su
calidad de vida. (41)

La evolucion de la enfermedad y la eficacia del tratamiento son dificiles de evaluar,
ya que la informacién se subjetiva, a menos que se cuente con una escala que

cuantifique la repercusion de la enfermedad en la calidad de vida (41)

En conclusiéon la calidad de vida de los pacientes depende de la intensidad y

frecuencia de los sintomas en sus actividades cotidianas.

El cuestionario de calidad de vida en rinitis alérgica debe aplicarse a todos los
pacientes que padecen la enfermedad, al inicio y el seguimiento. Es un
instrumento barato de facil acceso y que le agrada al paciente. Permite tener una
valoracion objetiva de la enfermedad y determinar el efecto de ésta en la vida del
paciente, ademas de evaluar en qué area el paciente requiere mas apoyo

terapéutico, que de otra manera puede pasar inadvertido. (41)
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[.6.b. ASMA

Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han posibilitado
prolongar notablemente la vida, pero se han generado un ndmero importante de
enfermedades cronicas. Ello ha llevado a poner especial acento en un término

nuevo: calidad de vida relacionada con la salud. (43)

El asma es la condiciéon de salud mas comudn en infancia. Es significativo el
impacto a nivel emocional, social y fisico en las funciones de los nifios y
adolescentes, ademas de que es considerado un problema de salud publica. En
décadas recientes, el interés ha crecido en medir la afectacion psicolégica y la

calidad de vida en jévenes con asma. (44)

En esta linea, la meta de la atencion de la salud se esta orientando no solo a la
eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejoria de la calidad de

vida del paciente. (43)

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud de los enfermos
respiratorios crénicos forma parte, actualmente, de la evaluacion de los resultados
de las intervenciones terapéuticas. Diversos cuestionarios sobre calidad de vida,
genéricos y especificos, han demostrado que reunen las propiedades
psicométricas de fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio y por tanto, son aptos

para estudios de tipo descriptivo y/ evaluativo en pacientes con asma. (43)

Los cuestionarios de vida del asma: AsthmaQuality of LifeQuestionnaires (AQLQ)
fueron unos de los primeros escritos usados en la evaluacion de la calidad de los
pacientes asmaticos adultos. Basado en la experiencia clinica con los AQLQ y sus
adaptaciones, Juniper y otros desarrollaron el Cuestionario de Calidad de vida del
asma pediatrica, del inglés PediatricAsthmaQuality of LifeQuestionnaires
(PAQLQ), para nifios/adolescentes, y para padres (cuidadores). (43)

El tratamiento integral del asma, con base en las conclusiones de la GINA (Global

InitiativeforAsthma), estd compuesto de seis partes: (45)

1- Educacion del paciente
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Evaluacion y vigilancia de la severidad del asma a través de la valoracion

de los sintomas y de medicion de la funcion pulmonar.

Prevencion de la crisis a través del control de los factores que los inician,

principalmente los ambientales.
Inmunoterapia especifica
Tratamiento farmacoldgico

Elaboracion de un plan para el tratamiento de las crisis y para la vigilancia
periddica. (45)

Los estudios clinicos disefiados para evaluar la eficacia del tratamiento
usan los pardmetros convencionales para la medicion de la funcion
pulmonar, tales como el volumen espiratorio forzado en primer segundo
(FEV1) o el flujo espiratorio (FEM). Sin embargo, debido a que una de las
metas del tratamiento es el bienestar del paciente, el concepto de la calidad
de vida relacionada con la salud (health related quality of life) se debe

incluir en las escalas que miden la eficacia terapéutica. (45)

[.7. Recursos Sanitarios que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
dispone para el tratamiento de enfermedades alérgicas en Costa Rica

Definicién de recursos sanitarios:

Son todos los materiales, personal, servicios, fondos y cualquier otra cosa que se

pueda utilizar para proporcionar asistencia sanitaria. (46)

Un sistema de asistencias sanitarias o sistema de salud es una organizacion y el

método por el cual se provee la asistencia sanitaria.

Tipos de asistencia sanitaria.

Asistencia sanitaria publica.

Asistencia sanitaria privada.
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Cuéles son las metas que deben lograrse con el tratamiento contra el asma a

largo plazo:
Obtener el control de los sintomas.

e Prevenir exacerbaciones.

e Mantener funcidon pulmonar cerca de los valores normales.

¢ Mantener niveles normales de actividad incluyendo ejercicio.
e Evitar los efectos adversos de los medicamentos.

e Prevenir desarrollo de limitacién al flujo aéreo irreversible.

¢ Prevenir mortalidad por asma. (47)
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[.8. Manejo de la exacerbacién del asma en el domicilio o el EBAIS

Valorar la severidad

Flujo pico mayor 80% pp por 2 dias consecutivos o flujo pico menor al
70% sin respuesta al agonista 2.

Sintomas: tos, diarrea, sibiliancias.

Uso musculos accesorios, color de piel.

v

Tratamiento inicial agonista B2 3 nebulizaciones aplicacién en 1 h
Adulto: 2.5 mg en 3ml de suero fisioldgico mediante nebulizador o
inhalador (2 ¢/d 20 minutos)

Nifios: 0.03 mg /kilo por dosis cada 20 minutos por nebulizador o por
inhalador (2 cada 20 minutos)

\Z

Buena respuesta episodio leve
si flujo pico es mayor 80% pp
o respuesta sostenida por 4
horas.

Respuesta incompleta
episodio moderado
si flujo pico 60-80 % pp

Respuesta pobre
episodio severo si flujo pico es
menor 60% pp

l

|

}

Continuar agonista f2 c/d 3-4
horas x 1-2 dias

l

Agregar glucocorticoides
inhalador y anticolinérgicos
inhalados.
Continuar con agonistas 32.

Agregar glucocorticoides
orales.
Repetir B2 agonistas y agregar
anticolinérgicos inhalados.

Contactar al médico de
cabecera.

v

¥

Contactar al médico para
indicaciones.

Manejo de urgencias.

Esquema N°4: Manejo de la exacerbacién del asma en el domicilio o el EBAIS

(47)
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[.9. Manejo hospitalario de exacerbaciones de asma
Paso 1.

Valoracion inicial: historia clinica, examen fisico, (auscultacién, uso de musculos

accesorios, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).
Paso 2.
Tratamiento inicial:

e Agonista 2 de accion rapida, usualmente por nebulizacién, una dosis cada
20 minutos por 1 hora.

e Oxigeno para alcanzar una saturacion de oxigeno mayor al 90%.

e Glucocorticoides sistémicos si no hay respuesta inmediata, o si el paciente
toma esteroides orales o si el episodio es severo.

e La sedacion esta contraindicada en el tratamiento de las exacerbaciones.
(47)

Paso 3.

Repetir valoracion: examen fisico, flujo pico espiratoria (FPE) Sat O2, y otros

examenes si son necesarios.
Episodio moderado:

¢ Flujo pico espiratorio entre el 60-80% del predicho o mejor.

e Examen fisico: sintomas moderados, uso de masculos accesorios.
e Agonistas 2 y anticolinérgicos nebulizados cada 60 minutos.

e Considerar glucocorticoides.

e Tratamiento 1-3 horas, si hay mejoria. (47)

Episodio severo:

e Flujo pico espiratorio menor 60% del predicho o mejor personal.

e Examen fisico: sintomas severos en reposo, retracciones en el torax.
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e Paciente con historia de factores de alto riesgo.

¢ Sin mejoria con tratamiento inicial.

e Agonistas 32 y anticolinérgicos nebulizados.

e Oxigeno.

e Glucocorticoides sistémicos.

e Considerar agonistas 32 y via subcutanea, intramuscular o intravenosa y
metilxantina via intravenosa.

e Considerar magnesio via intravenosa (47)

Resoluciones

a) Buena respuesta:
e Respuesta sostenida 60 minutos luego del dltimo tratamiento.
e Examen fisico normal.
e Flujo mayor al 70%.
e Sat 0, mayor 90% (47)

Egreso a casa:

e Continuar tratamiento con agonistas 32 inhaladores.
e Considerar en la mayoria de los casos glucocorticoides orales. (47)

Educacion al paciente:

e Tomar los medicamentos correctamente.
e Revisar el plan de accion.

e Seguimiento médico cercano. (47)

b) Respuesta incompleta en 1-2 horas:
¢ Historia de factores de alto riesgo.
e Examen fisico: sintomas leves o moderados.
e Flujo pico menor al 70%.

e Saturacion O, que no mejora.
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Admision al hospital:

e Agonistas 32 mas anticolinérgico nebulizado.

e Glucocorticoides sistémicos.

e Oxigeno.

e Considerar metilxantinas via intravenosa.

e Monitorear flujo pico, sat Oz, polvo y niveles de teofilina (47)

Resoluciones:

e Egreso a casa: si flujo pico mayor al 60% predicho o mejor y sostenido con

medicacion oral / inhalada, esperando mejoria.

e Admision a UCI: si no hay mejoria en 6-12 horas, si no hay mejoria. (47)

c) Respuesta pobre en 1 hora:

Resolucion:

Historia de factores de alto riesgo.

Examen fisico: sintomas severos, adormecimiento, confusion.
Flujo pico menor al 30%.

Pa CO2 mayor a 45 mm hg.

Pa O2 menor a 60 mm hg.

Admisién a UCI.

e Agonistas 32 mas anticolinérgico nebulizado.

e Glucocorticoides via intravenosa.

e Considerar agonistas B2 via subcutanea, intramuscular o intravenosa.

e Oxigeno.

e Considerar intubacion y ventilacion mecanica. (47)
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I.9.a Criterios a utilizar para traslado de un paciente en crisis a un centro de

segundo o tercer nivel

a) Que la estimacion clinica de la crisis sea severa o de muerte inminente.
b) Que no presente respuesta adecuada a los agonistas B2 luego de la
primera hora de tratamiento (flujo pico menor al 60%)
c) Que el paciente tenga criterios que lo clasifiquen como de alto riesgo de
morir de asma. Por ejemplo.
e Historia pasada de asma severa, si ha requerido hospitalizacion o
terapia intensiva.
e Sintomas prolongados antes de la consulta actual.
e Haber estado bajo tratamiento un esteroide en los dias previos.
o Dificultad para acceso al centro de salud.

e Malas condiciones econdmicas y familiares. (47)

Clase farmacologicay Presentaciones Nombres comerciales
nombre genérico.
Glucocorticoides
inhalados
Budesonida 100 ug /inhalacion Pulmicort ®
200 ug / inhalacién Miflonide ®
Dipropionato de 50 ug/inhalacion. becotide ®
beclometasona 250 ug/inhalacién. Becloforte ®
Dipropionato de 50 ug Qvar ®
beclometasona con 100 ug
hidrofluoroalcano como
propelente
Propionato de fluticasona | 50 ug inhalacién Flixotide
125 ug/inhalacion
250 ug/inhalacién

Glucocorticoide combinado con B2 agonista
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Budesonida + formoterol | 80 ug — 4.5 ug/inhalacion | Symbicort ®
(turbuhaler) 160 ug — 4.5 ug

/inhalacion
Beclometasona + 50 ug — 100 ug/ Ventide ®
salbutamol inhalacion
Fluticasona + Salmeterol | 100 ug -50 ug/inhalacion
Disco dispensador 250 ug- 50 ug/inhalacion | Seretide ®

Cromonas inhaladas

Cromoglicato de sodio

1 mg/inhalacion.

Cromovent ®
Intal ®

Cromonas nebulizadas

Cromoglicato de sodio 20 mg/ 2cc Intal ®
Modificadores de leucotrienos
Montelukast 4 mg tableta masticable Singulair ®
nifio Ventilar ®
10 mg/tableta
Zafirlukast 20 mg / capsula Accolate ®
Pranlukast 225 mg / comprimido Azlaire ®
B2 agonista de accion cortainhalado
Salbutamol 100ug/inhalacion Ventolin®
Salbulin®
Buto-asma®
Asthalin®
Airomir®
B2 agonistas orales
Clorhidrato de clenbuterol | Tableta de 20 ug/tableta | Novegam®
Jarabe de 10 ug por
cucharada.
Sulfato de salbutamol Tableta de 2y 4 mg Ventolin®
Salbutamol jarabe 2 mg por cucharadita Broncomat®
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B2 agonista accién corta nebulizada

Sulfato salbutamol 5mg’

Ventolin®

cc Broncomat® solucion
Formoterol 12 ug/capsula (polvo Foradil®
seco) Oxis®
4.5y 9 ug por inhalacion.
Salmeterol 25 ug/inhalacién Serevent®
Anticolinérgico inhalado
Bromuro de ipratropio. 0,02 mg por inhalacion Atrovent®
Anticolinérgico nebulizado
Bromuro de ipratropio 0.5 mg /2cc Atrovent®
Metilxantinas
Teofilina 100mg/tableta Nuelin® Teolong®
125mg/tableta QuibranTheoplus®
150mg/tableta
200mg/tableta Teobid®
250 mg/tableta Teolong®
50mg/cdta. Theoplus®
60mg/cdta.
125mg/ cdta. Elixofilina
500mg/tableta Neufil
Glucocorticoidesorales
Deflazacort 6 mg/tablet Calcort®
30 mg/tableta
1 mg/gota
Metilprednisolona 4 mg/tablet Medrol®
16 mg tablet
Prednisolona 1 mg/tableta Fisopred®
5mg/tableta Prelone®

25 mg/tableta
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1mg/gota

Prednisona

5 mg/tableta
20 mg/tableta
50 mg/tableta

Meticorten®

Esteroides intravenosos

Succinato sédico de 500 mg /8 ml Solu-medrol®
metilprednisolona 1000 mg /15 ml

40 mg/ 1 mi
Succinato soédico de 100mg /2 ml Solu-Cortef®
hidrocortisona 250mg/2ml

500mg/2ml
Dexametasona 4mg/ml Alin®

Oradexon®

Esteroides nebulizados
Budesonida 2mg /2ml Pulmicort®

Tabla N°4: Medicamentos utilizados en asma y algunas de las formulaciones
disponibles en Costa Rica.

(47)

Dentro de la lista oficial de medicamentos que la Caja Costarricense de Seguro

Social contra rinitis alérgica se encuentran:
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NOMBRE MEDICAMENTO CODIGO DE MEDICAMENTO

Clorfeniramina ampolla IM 25-3340
Clorfeniramina liquido 25-6500
Clorfeniramina 4mgtabletas 25-0370
Cetirizina 10 mg tabletas 25-1614
Dexametasona ampolla 4 mg/1 ml IM 34-3420
Dextrometorfano jarabe 24-6640
Dextrometorfano tabletas 24-0470
Difenhidramina jarabe 25-6680
Difenhidramina tabletas 25-0525
Fexofenadina 120 mg tabletas 25-1614

Montelukast 5 mg tabletas masticables

nifio

Montelukast 10 mg tabletas adulto 23-1043
Prednisolona jarabe 34-7465
Prednisolona 5mg tableta 34-1420
Prednisolona 25 mg tabletas 34-1430
Pseudoefedrina tabletas 06-1540
Beclometasona spray nasal 50-6315
Cromoglicato sédico inhalador oral 23-6567

Tabla N.5: Lista oficial de medicamentos que la Caja Costarricense de
Seguro Social contra rinitis alérgica. (48)
[.10. Rinitis alérgica, y su relacién con el Asma

En el Estudio Internacional de Asma y Alergia en Nifios (ISAAC) se proporcionan
datos mundiales sobre predominio de asma, rinitis y eccema, que demuestran la

frecuencia de estas enfermedades en América Latina es mayor de la esperada. (2)
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A la mayoria de pacientes con asma Yy rinitis los tratan médicos de atencion
primaria, clinicos y pediatras; aunque otro importante grupo, los que padecen
sintomas persistentes, moderados o severos, los asisten especialistas. (2)

La mayor parte de las especialidades relacionadas con estas afecciones son
organo- especificas, tal es el caso de la piel, el tracto respiratorio superior o los
pulmones, y por tanto el tratamiento de los pacientes se limita al area de las

respectivas especialidades. (2)

Hay suficientes datos publicados que sustentan que estas afecciones tienen una
base inflamatoria sistémica comun, de naturaleza inmunoldgica, aunque la
expresion de estas manifestaciones clinicas se da a menudo en un solo 6rgano

como el pulmdn en pacientes con asma y/ o la nariz en la rinitis. (2)

Hasta el 70-90 % de los casos de Asma se observan signos acompafantes de
rinitis (36).

Alrededor del 80 % de los pacientes con rinitis y asmason atépicos y tienen
pruebas cutdneas positivas a aeroalérgenos, como los &caros del polvo

doméstico, pélenes, epitelios de animales y hongos anemdfilos. (2).

[.10.a. ¢ Qué es ARIA?

ARIA (Allergic Rhinitis and it's Impact on Asthma por sus siglas en inglés) es un
programa educativo que incluye una exhaustiva puesta al dia de recomendaciones
para el diagndstico y manejo integral de los pacientes con rinitis, sobre todo
cuando esta asociada con asma, pero también con otras comorbilidades tales

como sinusitis, conjuntivitis y oftitis. (2).

La rinitis y el asma estan muy vinculadas desde el punto de vista epidemiolégico y
patolégico. La rinitis es un factor de riesgo independiente del asma; el 75% de los
pacientes con asma padecen rinitis, mientras el 40% de los individuos con rinitis

sufren asma. (2)
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Mas del 80 % de los enfermos con rinitis y asma tienen hipersensibilidad mediada
por IgE a aeroalérgenos comunes. La inflamacion eosinofilica es comuin en ambas
afecciones y es la consecuencia del predominio del fenotipo Th2. Estas
enfermedades tienen por lo tanto un enfoque terapéutico comun, que incluye: el
control del medio ambiente, la farmacoterapia y la inmunoterapia especifica. Hay

datos del beneficio de tratarlas adecuada y conjuntamente. (2)

Por ejemplo, los antihistaminicos H1 son los medicamentos de primera linea para
el tratamiento de rinitis intermitente y persistente leve, sugiriéndose que también

podrian tener un efecto concomitante en el asma. (2)

Si bien no se conocen del todo los mecanismos involucrados en el asmano atdpica
y la rinitis no alérgica, también estas dos formas estan muy vinculadas, por lo que

en el proyecto ARIA se ha insistido en la asociacion entre estas dos afecciones.

(2)

En América Latina la prevalencia de rinitis alérgica aunque variable, es muy
elevada. La iniciativa Rinitis Alérgica y su impacto en el Asma comenzé durante
un taller de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizado en 1999 que se
publicé en el 2001. ARIA propuso una nueva clasificacion de rinitis alérgica en

intermitente o persistente y leve o moderada — severa. (49)

Este esquema de clasificacion refleja mas estrechamente el impacto de la rinitis
alérgica en los pacientes. En su revision de 2010, la guia ARIA desarroll6 pautas
para el diagnéstico y tratamiento de rinitis alérgica, y de préacticas clinicas para el
manejo de las comorbilidades de la rinitis alérgica y el asma basadas en GRADE
(Gradacibn de Recomendaciones, Desarrollo y Evaluacién). ARIA se ha

diseminado en mas de 50 paises. (49)

En América Latina se ha desarrollado una intensa actividad para diseminar estas
recomendaciones en casi todos los paises de la region y es importante llevar un
registro de los logros obtenidos en la difusion e implantacion de ARIA, ademas de
identificar las necesidades insatisfechas desde el punto de vista clinico, de la

investigacion y de implantacion. (49)
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.11. Costo de la atencién médica en las distintas instituciones sanitarias

El costo de la atencibn médica a nivel mundial muestra un crecimiento tan
pronunciado que, si ho se encuentra un sistema para disminuirlo, se arribard una
realidad tan grave que ningun pais en el mundo tendra la capacidad de sufragarlo.
(50)

Las visitas a los médicos por padecimientos alérgicos han aumentado
dramaticamente los Ultimos afios y particularmente en la Ultima década. Este
aumento afecta los padecimientos respiratorios (asma, rinitis, conjuntivitis) lo
mismo que los padecimientos de la piel (urticaria, eccema atdpico). El aumento se
observa, no solo en la edad pediatrica sino que, cada vez aparecen mas reportes
de aumento en la frecuencia de estas enfermedades en adultos jovenes y en la

poblacion "madura”. (51)

Gastar méas dinero en descubrir y diagnosticar las enfermedades tempranamente,
permitird tratarlas con procedimientos de menor costo. (50)

Un concepto importante que permitiria una disminucién de costos, es crear un
verdadero sistema de centros de salud, donde se concreten tres conceptos

importantes:

1- La existencia de flujos de referencia de pacientes, asi como la
comunicaciéon cordial y efectiva entre los distintos lugares, en forma muy
especial entre los primeros y segundos niveles de atencion.

2- Lo recomendable es que los centros hospitalarios se especialicen en lo que
pueden hacer con verdadera excelencia, y que en ellos se agrupen los
especialistas respectivos, para que en esa forma se brinde el servicio que
pueda ofrecer el mayor beneficio al paciente.

3- Es mas eficiente y produce mayores valores para el paciente el hecho de
gue este se desplace a los centros que le ofrezcan los mejores

tratamientos. (50)
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I.11.a. Medicion de coste en colones a nivel de Hospital Escalante Pradilla

de los tratamientos que brinda en terapias contra Rinitis alérgica 'y asma

El costo por afio en tratamientos farmacoldgicos para rinitis alérgica y asma en el
Hospital Escalante Pradilla, muestra las tablas que indican entre los afios 2010 y

2012 los distintos gastos en medicamentos reflejando los siguientes datos:

2010
Medicamento Cantidad Coste unitario Coste total
despachada
Acidoascorbico 1442,83 2703,05 3900041,63
500mg
amoxacilina 500mg 2471,9 1965,65 4858890,24
Amoxacilinasusp 12009 585,43 7030428,87
Becotide 7397 2219,94 16420896,2
Beconase 5837 1336,78 7802784,86
Ipratropioinh 2434 2011,92 4897013,28
cefalexina 500mg 4391,67 3906,17 17154609,6
Cefalexinasusp 7591 666,82 5061830,62
Claritromicina 510,48 6632,22 3385615,67
Claritromicinasusp 1468 2954,79 4337631,72
Clorfeniraminaamp 12569 223,19 2805275,11
Clorfeniraminaliq 12123 258,96 3139372,08
clorfeniramina 4mg 1623,06 1300,06 2110075,38
Intal 310 3826,12 1186097,2
Dexametasonaamp 71590 40,74 2916576,6
Dextrometorfanojbe 8525 279,92 2386318
Dextrometorfanotab 161,07 564,75 90964,2825
Benadriljbe 3534 139,21 491968,14
Benadriltab 4563,61 754,74 3444339,01
Allegra 3449,16 6740,57 23249304 .4
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Ataraxjbe 1615 1361,91 2199484,65
Ataraxtab 2538,01 1097,55 2785592,88
montelukast 5mg 0 5053,81 0
montelukast 10mg 15,2 3839,98 58367,696
Prednisonajbe 2046 720,02 1473160,92
prednisona 5mg 1976,7 425,36 840809,112
prednisona 25mg 241,85 4233,17 1023792,16
Pseudoefedrina 796,62 694,53 553276,489
salbutamol 12093 1106,16 13376792,9
inhalador

salbutamol jbe 1130 261,69 295709,7
salbutamol tab 478,46 592,89 283674,149

Total:

139560694 (52)

Tabla 6. Coste por afio de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital

Escalante Pradilla.
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2011

Medicamento Cantidad Coste unitario Coste total
despachada

Acido ascorbico 1025,21 2400,36 2460873,08
amoxacilina 500mg 1997,69 2093,47 4182104,08
Amoxacilinasusp 13101 444,08 5817892,08
Becotide 7027 2037,25 14315755,8
Beconase 5470 1255,87 6869608,9
Ipratropioinh 2461 1705,84 4198072,24
cefalexina 500mg 3577,6 3611,09 12919035,6
Cefalexinasusp 6787 700,9 4757008,3
Claritromicina 406,38 6970,44 2832647,41
Claritromicinasusp 1756 2660,62 4672048,72
Clorfeniraminaamp 13210 233,55 3085195,5
Clorfeniraminaliq 18067 242,88 4388112,96
clorfeniramina 4mg 1864,88 3252,34 6065223,82
Intal 151 3826,12 577744,12
Dexametasonaamp 67944 73,28 4978936,32
Dextrometorfanojbe 9773 590,31 5769099,63
Dextrometorfanotab 178,36 475,24 84763,8064
Benadriljbe 3573 149,2 533091,6
Benadriltab 4391,68 619,27 2719635,67
Allegra 3343,21 6027,82 20152268,1
Ataraxjbe 1898 1792,35 3401880,3
Ataraxtab 2006,62 749,87 1504704,14
montelukast 5mg 0 5053,81 0
montelukast 10mg 6,5 3839,98 24959,87
Prednisonajbe 2066 845,49 1746782,34
prednisona 5mg 2041,59 427,89 873575,945
prednisona 25mg 247,3 4348,74 1075443,4
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Pseudoefedrina 190 577,52 109728,8
salbutamol inh 10035 1067,15 10708850,3
salbutamol jbe 573 261,69 149948,37
salbutamol tab 305,64 592,89 181210,9

Total: 131156202 (52)

Tabla 7. Coste por afo de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital
Escalante Pradilla.
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Ano 2012

Medicamento Cantidad despachada Coste Coste total
unitario
Acido ascorbico 1117,42 2566,64 2868014,87
amoxacilina 500mg 2876,71 1993,38 5734376,18
Amoxacilinasusp 16410 413,32 6782581,2
Becotide 9923 2037,25 20215631,8
Beconase 7212 1284,55 9264174,6
Ipratropioinh 3658 1761,75 6444481,5
cefalexina 500mg 3921,58 2670,35 10471991,2
Cefalexinasusp 8264 688,42 5689102,88
Claritromicina 599,42 8576,88 5141153,41
Claritromicinasusp 2765 2489,37 6883108,05
Clorfeniraminaamp 16729 222,85 3728057,65
Clorfeniraminaliq 23784 320,3 7618015,2
clorfeniramina 4mg 2463,24 2293,21 5648726,6
Intal 282 3826,12 1078965,84
Dexametasonaamp 85283 75,45 6434602,35
Dextrometorfanojbe 14250 293,12 4176960
Dextrometorfanotab 259,43 428,41 111142,406
Benadriljbe 5646 249,23 1407152,58
Benadriltab 5442,34 680,48 3703403,52
Allegra 4249,56 5914,54 25134192,6
Ataraxjbe 2689 1604,35 4314097,15
Ataraxtab 2758,63 472,78 1304225,09
montelukast 5mg 8,7 5053,81 43968,147
montelukast 10mg 54,3 3839,98 208510,914
Prednisonajbe 2341 825,72 1933010,52
prednisona 5mg 2084,97 441,36 920222,359
prednisona 25mg 362,24 4154,26 1504839,14
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Pseudoefedrina 0 577,52 0
salbutamol inh 14266 1016,32 14498821,1
salbutamol jbe 686 229,7 157574,2
salbutamol tab 341,42 982,35 335393,937

Total: 163756497 (52)

Tabla 8. Coste por afo de tratamientos contra rinitis y asma en Hospital
Escalante Pradilla.
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CAPITULO I

I1.1. Justificacion

Tanto rinitis alérgica como asma son de las enfermedades de mayor prevalencia
gue provocan una gran morbilidad, un gran coste sanitario por gasto de recursos y

deterioro en la calidad de vida.

Actualmente la Caja Costarricense de Seguro Social dispone de mdltiples terapias
farmacoldgicas contra la rinitis alérgica y asma para hacer un mejor abordaje
terapéutico de estas enfermedades en sus distintos niveles de gravedad, pero se
desconoce el uso real de estos medicamentos una vez prescritos, o si existen

alternativas mas eficaces a las terapias brindadas.

Los servicios médicos y farmacéuticos de la Caja Costarricense del Seguro Social
pueden ser agentes sanitarios competentes para lograr un uso correcto de los
medicamentos, vigilar posibles problemas existentes relacionados con medicacion,

resolverlos y tratar de prevenirlos.

Por otra parte se desconoce la calidad de vida de los pacientes de nuestro entorno

a efectos de rinitis y’0 asma segun las medicaciones recibidas.

[I.2.Hipdbtesis

La terapia farmacolégica brindada en los distintos servicios de la Caja
Costarricense de Seguro Socialen el Hospital Escalante Pradilla, generan una
mejor calidad de vida, control de enfermedades alérgicas tales como rinitis y

asma.
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[1.30bjetivos
[I.3.a. Objetivo General

Realizar un andlisis del tratamiento de la rinitis y el asma asi como la calidad de
vida de los pacientes en el Hospital Escalante Pradilla en Pérez Zeledon, Costa

Rica.

[1.3.b. Objetivos especificos:

1. Determinar qué tratamiento contra el asma es el mas utilizado y cual es el
mas efectivo de todos los utilizados en el estudio.

2. Determinar la evolucion de los pacientes durante el estudio, si hubo mejoria
0 no a través del tiempo.

3. Determinar los efectos adversos mas comunes que ofrecen los tratamientos
contra rinitis y asma

4. Determinar la calidad de vida de los pacientes con rinitis y /0 asma, con

base en el tratamiento recibido.
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CAPITULO I

1.1 MATERIAL Y METODO
[ll.1.a Disefio metodolégico

Disefio del estudio:El disefio sera un estudio observacional, descriptivo a realizar
en las unidades de Otorrinolaringologia, Pediatria y Medicina Interna del Hospital
Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn, con base en los grupos de pacientes que

son atendidos con rinitis alérgica y asma en ese centro de salud.

Poblacion de estudio: Pacientes nifios (7 a 15 afios) y adultos (mayores de 15
afos). El estudio se realizd en las unidades de Medicina Interna,

Otorrinolaringologia y Pediatria del Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeledon.

[1l.1.b.Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Pacientes, nifios y adultos, diagnosticados de rinitis alérgica

y asma.

Ademas se evaluard en el paciente: qué enfermedades concomitantes tiene,
datos demograficos del paciente, si tiene enfermedades asociadas. Se analizaran
los tratamientos utilizados, dosis, presentacion, tiempo de empleo, eficacia y

efectos adversos.

Criterios de exclusion: Pacientes con EPOC y otras enfermedades cronicas de tipo
respiratorio, pacientes asmaticos fumadores y / 0 que requieran ventilacion

asistida.

I1l.1.c. Variables estudiadas

Tratamientos contra rinitis y asma mas efectivos.
Evolucién de los pacientes durante el estudio.

Efectos adversos mas comunes.

0N PR

Calidad de vida de los pacientes.
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Tamafio de la muestra: 182 pacientes: 91 menores de 15 afios; 91 mayores de 15

anos.

Técnica de muestreo y andlisis: Entrevista al paciente y revisidn de expedientes.
Es un estudio al azar donde se captan los pacientes del Hospital Escalante
Pradilla de Pérez Zeleddn por un periodo de 3 meses, y luego se le hace un

seguimiento por un periodo de 2 afos.

[ll.2.Plan de trabajo

Duracion del estudio: 24 meses

Cronograma

Recogida bibliografia 2 meses

Recogida de pacientes 3 meses(inicialmente)
Evaluacion de medicacion recibida 24 meses

Evaluacion de efectos adversos 24 meses

Evaluacién dosis de cada farmaco al | 24 meses

paciente
Estudio de la calidad de vida A lo largo del estudio
Tratamiento de informaciéon obtenida 2 a 3 meses

Pruebas estadisticas utilizadas: Estudio descriptivo de corte transversal.

[11.3. Limitaciones y posibles sesgos del estudio

Limiten acceso a informacion o a los expedientes.
Que los pacientes no accedan a la entrevista.

Colaboracion del personal médico en funcion.

0N PR

En Costa Rica no hay suficientes centros de informacion, donde se

organicen estudios generales o especificos sobre alguna enfermedad.
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Existen algunas bibliotecas en hospitales de la Caja Costarricense del
Seguro Social y algunas universidades tienen informacion, pero restringen
la misma. Incluso en el Hospital Nacional de Nifios no existe biblioteca, y el

Colegio de Médicos de Costa Rica tiene una biblioteca muy discreta.

[ll.4.Resultados esperados e impacto del estudio

1. Medicion de eficacia de las terapias contra rinitis alérgica y asma.

2. Mejora en la evolucién de los pacientes.

[1l.5. Instrumento para la recoleccion de informacion

Formulario de entrevista y revision de expedientes. Este estudio se realizé por
medio de mi persona con la colaboracion del cuerpo médico del HEP en la

recoleccién de datos.

Se realizé un cuestionario para Rinitis Alérgica de variable dicotomica, donde se
evaluaron los sintomas clasicos de la Rinitis Alérgica. El cuestionario se realizaba

de forma personal al paciente.

La segunda y tercera parte de este cuestionario (Clasificacion del asma segun
gravedad y Cuestionario de calidad de vida en pacientes con asma) no se
realizaron: primero, por problemas de tiempo y espacio para realizarlas con los

pacientes, y segundo, debido a que en esta misma investigacion se utilizaron los
Cuestionarios de Calidad de vida de Juniper

Se utilizaron los Cuestionarios de Calidad de vida en pacientes con Asma tanto
para adultos (AQLQ), como para nifilos (PAQLQ); con la finalidad de medir los
sintomas tanto fisicos, emocionales, ambientales y sociales de esta enfermedad
en estos grupos etarios, y evaluar el estado de salud en general de estos grupos

de pacientes.
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Estos cuestionarios se realizaban en forma presencial a los pacientes.

Por conveniencia del investigador, tomando en cuenta los fines del estudio y
debido a las limitaciones de tiempo y espacio a la hora de la entrevista, las
preguntas de la 1 a la 6 en el cuestionario AQLQ; y las preguntas 1, 2y 3 del

cuestionario PAQLQ no se aplicaron.

El investigador disefié una entrevista con cuatro preguntas de respuesta multiple
al paciente con preguntas tales como el tratamiento mas consumido, si tuvo o0 no
mejoria, si sufrio efectos adversos con la medicacidon, ademas de preguntarle la

fecha estimada para control con el especialista.

Esta entrevista de seguimiento se le realiz6 a todos los pacientes captados en el

estudio por via telefénica, ya que era de formato breve.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Habiéndose realizado las técnicas de muestreo y analisis, se obtuvo los siguientes
resultados, presentados como forma de graficos.

Para empezar se presentan graficos que exponen los sintomas mas frecuentes en
las diferentes unidades del estudio.

IV.1. Gréficas con resultados tomados del cuestionario de rinitis alérgica
realizado en las unidades de Asma (Pediatria), Otorrinolaringologia y

Medicina Interna del Hospital Escalante Pradilla

Grafica 1. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes pediatricos de
la Unidad de Asma
Los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma, sufrieron en su gran mayoria los
sintomas clasicos de rinitis alérgica, tales como conjuntivitis (67.86%), prurito
nasal (73.21%), obstruccién nasal (83.93%), estornudos violentos (87.50%), goteo
nasal acuoso (64.28%). Padecieron también dolor facial (76.78%), goteo pos-
nasal (62.5%) y sintomas en una fosa nasal (80.35 %).
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La mayoria de estos pacientes presento los sintomas al menos una hora todos los
dias (91.07%),

Solo tres de los sintomas consultados en el cuestionario, aparecieron en menor
medida en los pacientes de esta unidad. Tal es el caso de la pérdida de olfato

(26.78%), hemorragias nasales (14.28%) y secrecion nasal densa (44.64%).
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Grafica 2. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes pediatricos de
la Unidad de ORL
Al igual que en Unidad de Asma, en la Unidad de Otorrinolaringologia, los

pacientes pediatricos sufrieron la gran mayoria de los sintomas de rinitis.

Tal es el caso de los sintomas en una fosa nasal (90.48%), goteo pos-nasal
(61.90%), dolor facial (71.43%), goteo nasal acuoso (73.81%), estornudos
violentos y frecuentes (90.48%), obstrucciébn nasal (92.86%), prurito nasal
(69.05%), y conjuntivitis (59.52%).

En al menos el 83.33% de los casos, los pacientes pediatricos de la Unidad de

Otorrinolaringologia sufrian sintomas de Rinitis al menos una hora al dia.
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Solo tres de los sintomas consultados los pacientes pediatricos de la Unidad de

ORL no los sufrieron, o los sufrieron en menor medida.

Un ejemplo son las hemorragias nasales, que afectaron al 16.67% de los casos,
ademas de la pérdida de olfato que afecto al 35.71% de los pacientes, y secrecion

nasal densa (38.09% de los entrevistados).

Cabe resaltar que estos tres sintomas recién mencionados, tanto en la Unidad de
Asma como en los pacientes pediatricos de la Unidad de ORL, fueron a su vez los

sintomas que menos afectaron a los menores.
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Grafica 3. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes adultos de la
Unidad de ORL

Los pacientes adultos de la Unidad de ORL sufrieron los sintomas de Rinitis
Alérgica en su gran mayoria.Algunos ejemplos de los sintomas que mas afectaron
a este grupo de pacientes fueron: Conjuntivitis (88.89%), prurito nasal (86.11%),
obstruccion nasal (94.44%), estornudos violentos y frecuentes (94.44%), goteo
nasal acuoso (75.00%), pérdida de olfato (54.17%), dolor facial (80.55%), goteo
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pos-nasal con mucosidad densa (72.22%) y sintomas en una fosa nasal
(94.44%).

Un 93.05% de los pacientes entrevistados en esta unidad sufrié al menos una hora

al dia los sintomas de rinitis alérgica.

Los Unicos dos sintomas que no sufrieron en tan alta medida los pacientes fueron
secrecion nasal densa (40.28%) y hemorragias nasales (20.83%); sintomas que
curiosamente no afectaron en la misma medida tampoco a los pacientes de las

otras unidades ya analizadas.
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Grafica 4. Cuestionario de Rinitis Alérgica en pacientes adultos en la
Unidad de Medicina Interna.

En esta grafica se observa que no solo continla la tendencia de gréficas
anteriores, sino que mas bien se acentian muchos de los sintomas, como es el
caso de los sintomas en una fosa nasal (100 % de los casos) y los estornudos
violentos y frecuentes (100%).

Otros sintomas que se observaron en un 91.67% de los casos en esta Unidad
fueron la conjuntivitis, el prurito nasal, obstruccién nasal, goteo nasal acuoso, dolor

facial y goteo pos-nasal con mucosidad densa.

Ademas el 100% de los pacientes entrevistados en la Unidad de Medicina Interna

mostré alguno de los sintomas al menos una hora al dia.

Cabe resaltar la polarizacién de datos tanto en las hemorragias nasales (41.67%
de los casos), como en la pérdida de olfato y secrecién con mucosa densa (50 %
de los casos en estos Ultimos dos sintomas) con respecto a los otros grupos de

pacientes observado.
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IV.2 Gréficos que exponen los diferentes aspectos fisicos, ambientales,
sociales y emocionales relacionados con la calidad de vida del paciente
asmatico en las diferentes unidades del Hospital Escalante Pradilla.

IV.2.a. Gréaficas con los resultados del cuestionario de calidad de vida en el
paciente asmatico realizado en pacientes pediatricos de la Unidad de

Otorrinolaringologia
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Grafica 5. ¢Cuanto te ha molestado durante los Gltimos 7 dias la tos?

Se observa en la grafica que a los pacientes pediatricos de la Unidad de
Otorrinolaringologia no sufrieron tos en los ultimos dias, ya que la mayoria de

pacientes (76.19%) a pesar de ser riniticos, no sufrieron de asma.
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Gréfica 6. Desilusionado o triste por no haber podido hacer lo que queria por

el asma.

Se observa la tendencia de la gréfica anterior, donde la mayoria de pacientes
(88.09%) nunca o casi nunca tienen problemas emocionales por asma, ya que

pocos nifios padecen de esta enfermedad en la Unidad de ORL.
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Grafica 7. ¢ Cansado debido al asma?

La mayoria de pacientes (83.33%) no mostraron cansancio o fatiga debido al
asma. Esto es debido a que en la Unidad de Otorrinolaringologia las
enfermedades predominantes fueron rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea; siendo

el asma una enfermedad menos frecuente en este grupo de pacientes.
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Grafica 8. Preocupado o inquieto debido al asma.

Se puede decir que el asma no afecta a nivel emocional a los pacientes
pediatricos de la Unidad de ORL, debido a que en su mayoria (85.71%) no

tuvieron ninguna preocupacion a causa de esta enfermedad.
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Gréfica 9. ¢ Cuanto te han molestado en los ultimos 7 dias los ataques de

asma?

Se observa la tendencia de gréficas anteriores, donde los pacientes no sufren
molestias debido al asma en esta unidad (88.09 % de los casos).
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Gréfica 10. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7

diaste has sentido enfadado debido al asma?

Al igual que en los anteriores graficos, se observa que los pacientes pediatricos de
la Unidad de ORL en su gran mayoria (90.47%) no sufren ninguna o muy poca

afectacion emocional por asma.
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Gréfica 11. ¢ Cuénto te han molestado durante los ultimos 7 dias, los pitos o
silbidos en el pecho?

Se observa la tendencia de falta de sintomas de asma en los pacientes pediatricos
de asma en los pacientes pediatricos de la Unidad de ORL, pues la mayoria

(88.10%) respondio que nunca sufrié sintomas de asma.
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Gréfica 12.En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido irritable o de mal humor?

En esta gréfica la mayoria de pacientes (88.09%) no muestran sintomas

psicolégicos adversos, o los muestran muy esporadicamente.
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Grafica 13. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la dificultad
pararespirar o la presion de pecho?

Continva la tendencia debido a la ausencia de sintomas de asma mostrada en la
mayoria de pacientes pediatricos (78.57%) de la Unidad de ORL, ya que muy

pocos de estos afirmaron padecer esta enfermedad.
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Gréfica 14. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido diferente o te han dejado de lado por el asma?

Al igual que en graficas anteriores, se observa que los pacientes no se ven
afectados a nivel emocional por el asma, debido a que la mayoria de nifios

(95.24%) en la Unidad de ORL no padecen esta enfermedad.
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Gréafica 15. ¢ Cuanto te ha molestado durante los udltimos 7 dias la falta de

aire?

La mayoria de pacientes pediatricos de la Unidad de ORL (88.09%) no sufren de

falta de aire, debido a que en general no sufren de asma.
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Grafica 16. ¢ En general con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has
sentido desilusionado porque no podias seguir el ritmo a los demas?

Contintia la tendencia en los pacientes de esta unidad (88.09%) a no sufrir

sintomas a nivel emocional debido al asma nunca o casi nunca.
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Gréfica 17. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te

has despertado por la noche?

En su gran mayoria los nifios entrevistados en la Unidad de ORL no sufrieron

trastornos de suefio debido al asma (83.33%).
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Gréfica 18. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias has

estado disgustado o molesto por asma?

Al igual que en las ultimas graficas, los pacientes no sienten malestar por el asma,

siendo muy bajo el porcentaje de aquellos que si lo sufren (11.9%).
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Grafica 19. En general, ¢con qué frecuencia durante los Ultimos 7 dias te has
guedado sin aire?

Como muestran los datos, es minima la cantidad que se han quedado sin aire
debido al asma, ya que la mayoria de pacientes (85.71%) en esta unidad nunca

sufren de hiperreactividad bronquial y0 ausencia de oxigeno en vias respiratorias.
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Gréfica 20. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias no

podias seguir el ritmo a los demas?

El porcentaje de pacientes que no podian seguir el ritmo a los deméas es muy bajo.

Esto es debido a que la mayoria de pacientes (88.10%) no sufren de asmay no se

les ve alterado el ritmo de vida.
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Grafica 21. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias

dormiste mal por la noche?

Continda la tendencia en los pacientes pediatricos de la Unidad de ORL, de no
sufrir sintomas de asma; entre ellos los trastornos de suefio tipicos de esta
enfermedad (80.95%).
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Gréfica 22. ¢Has tenido miedo por un ataque de asma?

En este caso se observan muy pocos pacientes con ataques de asma (9.52%). En

su mayoria (90.48%) no tuvieron temor ante un ataque de asma.
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Grafica 23. Piense en todas las actividades realizadas en los ultimos 7 dias;

¢ Cuanto te ha molestado el asma mientras lo hacias?

Los pacientes de esta unidad muestran de forma evidente, que sufren muy pocos
0 ningun sintoma de asma (90.47%), no demostrandose en este caso al menos,

asociacion entre rinitis y asma.
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Grafica 24. ¢Con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias le ha costado

respirar hondo?

Al igual que en las demés graficas de esta unidad, los pacientes no sufren
sintomas de asma en la mayoria de los casos (88.09%), y por ende no tuvieron

problemas al inhalar o exhalar.

111



IV.2.b. Gréaficas con los resultados del cuestionario de calidad de vida en el
paciente asmatico realizado en pacientes adultos de la Unidad de

Otorrinolaringologia
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Gréfica 25. En general, ¢con qué frecuencia durante las uGltimas 2

semanas se ha sentido preocupado por tener asma?

En general los pacientes adultos de la Unidad de ORL no tuvieron ninguna
preocupacion, viendose muy poco afectados a nivel emocional a causa del asma
(13.9%).
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 26. ¢Noto6 que le faltaba el aire debido al asma?

La mayoria de pacientes adultos de esta unidad (79.2%), no sufrié ausencia de

oxigeno pues los adultos de esta unidad no sufren asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 27. ¢ Tuvo sintomas de asma por haber estado expuesto al humo de
tabaco?

Los pacientes adultos de la Unidad de ORL, a pesar de ser riniticos, la mayoria

(80.56%) no se vieron afectados por la contaminacion emanada del tabaco.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca
Gréfica 28. ¢ Sintio silbidos o pitos en el pecho?

En su gran mayoria (83.33%), los pacientes adultos de la Unidad de ORL no

sufren del todo o sufren muy poco sibilancias, sintoma caracteristico del asma.

Esto se da ya que a pesar que los pacientes padecen rinitis, no precisamente

sufren de asma por esta causa.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 29. ¢ Sintié que tenia que evitar una situacion o lugar por el humo de

tabaco?

Un pequefio grupo de pacientes se tuvo que retirar del entorno donde se
encontraba, debido a las molestias que le provocaba el humo del tabaco.

Sin embargo, la mayoria de pacientes de esta unidad (81.95%) no tuvo molestias

con el humo de tabaco, ya que en su mayoria no sufren de asma.

Hay ademas una polarizacion de datos, entre los pacientes asmaticos y no
asmaticos; notandose que en los pacientes de esta unidad a pesar de ser
riniticos, no toman medidas preventivas para evitar un agente desencadenante del

asma.
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Gréfica 30. ¢ Cuanto malestar o agobio ha sentido durante las ultimas 2

semanas debido a latos?

La mayoria de pacientes adultos ( 83.33%) de la Unidad de ORL no tuvieron
molestias debido a la tos, ya que como se ha explicado antes, estos pacientes a

pesar de ser riniticos no en todos los casos sufren de asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 31. ¢ Se sinti6 frustrado o irritado debido al asma?

Al igual que en las gréficas anteriores, los pacientes no han mostrado sintomas

emocionales a causa del asma (83.34%).
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca
Grafica 32. ¢ Not6 ahogo?

Los pacientes de esta unidad, al igual que con los sintomas anteriores, no tuvieron
molestias en la mayoria de los casos, no sufrieron obstruccion toracica u otros

sintomas de asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 33. ¢ Se sintié preocupado por tener que tomar medicacion debido al

asma?

En la mayoria de pacientes de la Unidad en cuestién (75%) no sienten ninguna

preocupacion debido al asma, ya que no sufren la enfermedad.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 34. ¢Sinti6 necesidad de carraspear o0 aclararse la garganta?

Al igual que los restantes sintomas, los pacientes de esta unidad en su mayoria
(70.83%) no sintieron necesidad de carraspear ya que no son asmaticos en su

mayor parte.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 35. ¢ Tuvo sintomas de asma por estar en lugares donde habia

polvo?

Se observa una tendencia en los pacientes de esta unidad a no sufrir sintomas de
asma a causa del polvo, esto debido a que en su gran mayoria no son asmaticos
(73.61%).
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 36. ¢Noto dificultad para sacar aire debido al asma?

Muy pocos pacientes tuvieron problemas de espiracion debido al asma, ya que en

su mayoria (73.62%) no padecen la enfermedad.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 37. ¢Sintié que tiene que evitar una situacion o lugar debido al

polvo?

Se observa en los pacientes que, a pesar de ser riniticos, no toman medidas

preventivas para evitar un ataque de asma, en este caso debido al polvo.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 38. ¢ Se despert6 por la mafiana con sintomas de asma?

Continda la tendencia de los pacientes de esta unidad a no sufrir sintomas de
asma, y por ende no verse afectados por la enfermedad.
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Grafica 39. ¢ Tuvo miedo de no tener a mano su medicacion por el asma?

Los pacientes adultos de la Unidad de ORL no tuvieron ninguna preocupacion
debido a la falta de medicacion contra el asma, debido a que en su mayoria

(87.5%) estos no sufrian este padecimiento.
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Gréfica 40. ¢Sinti6 molestias por tener la respiracion pesaday profunda?

Continta la tendencia de los pacientes de esta unidad a no sufrir asma o alguno

de sus sintomas, a pesar de que estos en su gran mayoria son riniticos.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 41. En general, ¢con qué frecuencia durante las dltimas 2 semanas

tuvo sintomas de asma debido al tiempo o la contaminacién atmosférica?

En general la mayoria de pacientes de esta unidad (77.78%) no sufrieron sintomas

de asma por diversas causas, ya que no sufrian de esta enfermedad.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 42. ¢ Se ha despertado por la noche debido al asma?

Casi en su totalidad (86.11%), los pacientes adultos de esta unidad no tuvieron

trastornos de suefio a causa de esta enfermedad.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 43. ¢Ha tenido que dejar de salir de casa o ha salido menos debido al

tiempo o la contaminacién atmosférica?

A pesar de que existe un pequefio porcentaje (19.45%) de pacientes que se ven
afectados por las condiciones climéticas o la contaminacion, en su mayoria

(80.55%) los pacientes siguen sin verse afectados por el asma.
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Gréfica 44. ; Tuvo sintomas de asma debido a olores fuertes o perfumes?

La mayor parte de pacientes (79.17%) no sufrieron ante olores fuertes debido a

gue no son asmaticos; esto a pesar de padecer en su mayoria rinitis alérgica.
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Grafica 45. ¢ Tuvo miedo de quedarse sin respiracion?

La mayoria de pacientes (81.95%) no tuvieron problemas emocionales debido al

asma, como ha sido la tendencia en las gréaficas anteriores.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 46. ¢Sintié que tenia que evitar una situacion o lugar debido a olores
fuertes o perfumes?

Se puede notar que algunos pacientes sufren rinitis alérgica, y aun asi no toman

medidas preventivas para evitar sufrir los sintomas de asma, en este caso por

olores fuertes o perfumes.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 47. ¢ Tuvo problemas para dormir bien por la noche debido al asma?

La mayoria de pacientes (81.95%) de esta unidad no sufrieron trastornos de

suefio por asma, debido a que en su mayoria no sufren la enfermedad.
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Siempre  Casisiempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi hunca Nunca
Grafica 48. ¢ Not6 que tenia que hacer un gran esfuerzo para poder respirar?

Al igual que en gréficas anteriores, los pacientes de esta unidad no tuvieron
problemas al respirar, debido a que no sufren por asma en general.
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Gréfica 49. Piense en todas las actividades o cosas que le hubiera gustado
hacer durante las ultimas dos semanas. ¢Cuantas de estas actividades o
cosas no ha podido hacer debido al asma?

En su mayoria (77.77%) los pacientes con rinitis alérgica de esta unidad no
sufrieron los sintomas de asma, ni se vieron afectados en su vida diaria debido a

esta patologia.
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Grafica 50. En general, ¢En qué medida el asma le ha limitado en todas las

actividades o cosas que ha hecho durante las ultimas dos semanas?

A muy pocos pacientes de la Unidad de ORL les afecté su rutina el asma, debido a
que en su gran mayoria (79.17%) estos no sufrian la enfermedad en cuestion, por

razones ya explicadas previamente.
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IV.2.c. Gréaficas con los resultados del cuestionario de calidad de vida en el

paciente asmético realizado en pacientes adultos de la Unidad de Medicina

Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Interna

Gréfica 51. En general, ¢con qué frecuencia durante las Gltimas 2 semanas

se ha sentido preocupado por tener asma?

En esta unidad, una gran porcién de pacientes mostr6é preocupaciéon siempre, casi

siempre, o al menos gran parte del tiempo (75% de los casos).

Estos pacientes ademas del asma, tienen patologias asociadas que complican su

estado de salud.
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Gréfica 52. ¢ Not6 que le faltaba el aire debido al asma?

Al igual que en la grafica anterior, un 75 % de los pacientes tuvo falta de aire a

causa del asma, sino siempre, al menos gran parte de su tiempo.
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Grafica 53. ¢ Tuvo sintomas de asma por haber estado expuesto al humo de

tabaco?

En la grafica se observa que al igual que en la grafica anterior, un 75 % de los
paciente muestra sintomas siempre, casi siempre o0 gran parte del tiempo a causa

del asma; en este caso provocada por el humo de tabaco.
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Grafico 54. ¢Sinti6 silbidos o pitos en el pecho?

Se confirma la tendencia de gréaficas anteriores, en donde se observan que los
pacientes de esta unidad en un 83 % de los casos muestran sibilancias, sintoma

vinculante con el asma.
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Gréfica 55. ¢Sintié que tenia que evitar una situacion o lugar por el humo de

tabaco?

El 83 % de los pacientes entrevistados evitaron lugares expuestos al humo de

tabaco.
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Grafica 56.¢,Cuanto malestar o agobio ha sentido durante las ultimas dos

semanas debido alatos?

Confirmando la tendencia de gréaficas anteriores, en este caso un 75% de los

casos sufrieron molestias debido a la tos, sintoma caracteristico del asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 57. ¢ Se sinti6 frustrado o irritado debido al asma?

Al igual que a nivel fisico, a nivel emocional los pacientes sufren molestias debido
a la patologia que analizamos en este momento (asma), viéndose siempre, casi

siempre o gran parte del tiempo afectados un 83 % de los pacientes entrevistados.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 58. ¢ Not6 ahogo?

Un 83 % de los pacientes mostr6 ahogo, otro sintoma clasico del asma,

confirmando que este grupo de pacientes en su mayoria sufre la enfermedad.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 59. ¢ Se sintié preocupado por tener que tomar medicacion debido al

asma?

El aspecto emocional no afecta a la mayoria de pacientes, mas bien se ve una
divisibn muy similar entre los pacientes que no les preocupa (50 % de los casos),

y a los que si les preocupa (42%).
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 60. ¢Sinti6 la necesidad de carraspear o aclararse la
garganta?

El 83 % de los pacientes de esta unidad tuvieron necesidad de aclarar su

garganta, sintoma claro de que sufrian por asma de uno u otro modo.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréafica 61. , Tuvo sintomas de asma por estar en lugares donde habia

polvo?

El polvo es una causa muy importante de alergias, y por ende este grupo de
pacientes presentan los sintomas de asma, confirmando la relacion directa entre

asma y otras enfermedades alérgicas como rinitis.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi hunca Nunca

Gréfica 62. ¢ Noto dificultad para sacar el aire debido al asma?

El 58 % de los entrevistados mostré problemas para sacar el aire.

Un 33% tuvo problemas respiratorios de forma relativa, y el resto de pacientes no

tuvo problemas en este caso, y si los tuvo, fue esporadicamente.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfico 63. ¢Sintid que tenia que evitar una situacion o lugar debido al

polvo?

Continta la tendencia en la mayoria de pacientes (83.33%), que siempre, casi
siempre o gran parte del tiempo, evitaron exponerse a agentes externos que

desencadenan en asma, como lo es el polvo en este caso.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 64. ¢ Se desperté por la mafiana con sintomas de asma?

Se confirma que la mayoria de los entrevistados en esta unidad, sufren de forma

continua los sintomas de asma.

Un ejemplo es este caso donde el 83 % de los pacientes se ven afectados por el

cambio de temperatura que desencadena en asma.
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8,33%

Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 65. ¢ Tuvo miedo de no tener a mano su medicacién para el asma?

El no tener la medicacion a mano si le provoca un estrés importante en el 75 % de

los casos.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca
Gréfica 66. ¢ Sinti6 molestias por tener la respiracion pesada o profunda?

Continta la tendencia en los pacientes de la Unidad de Medicina Interna, donde
en su gran mayoria (75%), muestran todos o casi todos los sintomas del asma,

como lo es en este caso la respiracion forzada.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 67. En general, ¢con qué frecuencia durante las Gltimas dos semanas

tuvo sintomas de asma debido al tiempo o la contaminacién atmosférica?

Los cambios de temperatura y la contaminacion provocan un 75 % de recaidas por

asma en esta unidad.
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 68. ¢, Se ha despertado por la noche debido al asma?

Al igual que en preguntas anteriores, una gran mayoria de pacientes (75%) sufre
siempre, casi siempre, o en gran medida los sintomas (en este caso los sintomas

se exacerban por la noche), aumentando la dificultad respiratoria.
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SIEMPRE CASI GRAN PARTE  PARTE POCO  CASINUNCA NUNCA
SIEMPRE TIEMPO TIEMPO

Gréfica 69. ¢ En general con qué frecuencia en las ultimas dos semanas ha
tenido que dejar de salir de casa o ha salido menos debido al tiempo o

contaminacion atmosférica?

A pesar de las condiciones climéaticas adversas y las malas condiciones de salud
de los pacientes entrevistados en la Unidad de Medicina Interna, solo el 50 % de

la misma dej6 de hacer sus actividades diarias 0 no sali6 de su casa debido al
asma.
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Siempre Casisiempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 70. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas

tuvo sintomas de asma debido a olores fuertes o perfumes?

Al igual que con otros agentes, los perfumes y olores fuertes son
desencadenantes directos de enfermedades alérgicas como el asma en este caso;

tal y como lo confirma la gréafica (méas del 70 % de los casos).
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Siempre Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 71. En general, ¢con qué frecuencia en las Gltimas dos semanas

tuvo miedo de quedarse sin respiracion?

Se confirma que la mayoria de pacientes de esta unidad (75%) al igual que con
los demas sintomas de asma, sufren de trastornos emocionales y no solo fisicos
debido a la ausencia de una buena oxigenacién en vias respiratorias superiores e
inferiores.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi hunca Nunca

Gréfica 72. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas
sintié que tenia que evitar una situacion o lugar debido a olores fuertes o

perfumes?

Un 75% de los casos tuvo que cambiar su rutina o evitar ciertos lugares
habituales, debido a que los fuertes olores habitualmente les perjudicaban

seriamente su salud, provocando recaidas en asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Grafica 73. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas

tuvo problemas para dormir bien por la noche debido al asma?

En comparacion con gréaficas anteriores, donde se observa que la mayor parte de
los pacientes mostraba dificultad respiratoria por la noche, en este caso los datos
son mas dispersos, sobresaliendo un 33% que casi siempre sufre trastornos de

suefio por asma.
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Siempre  Casi siempre Gran Parte Parte tiempoPoco Tiempo Casi nunca Nunca

Gréfica 74. En general, ¢con qué frecuencia en las ultimas dos semanas

notd que tenia que hacer un gran esfuerzo pararespirar?

Se confirma la tendencia de graficas anteriores, donde los pacientes, al menos en
gran parte de su tiempo (58%) se ven seriamente afectados por el asma;

particularmente en este caso por falta de aire.
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Mayoria Muchas Algunas Pocas Muy Pocas Casi ninguna Ninguna

Gréafica 75. Piense en todas las actividades o cosas que le hubiera gustado
hacer durante las Gltimas dos semanas. ¢ Cuantas de estas actividades o

cosas no ha podido hacer debido al asma?

El 75 % de pacientes de la Unidad de Medicina Interna del Hospital Escalante
Pradilla, mostré una afectacién importante en su ritmo de vida a causa del asma,

confirmando el poder incapacitante que tiene esta enfermedad.
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Grafica 76. En general, ¢ En qué medida el asma le ha limitado en todas las
actividades o cosas que ha hecho durante las ultimas dos semanas?

El 75 % de los casos se vio limitado tanto a nivel fisico como emocional para
realizar sus actividades diarias a causa del asma, siendo una enfermedad que

trastorna no solo al paciente, sino a toda la familia, y el rol de vida que tienen.
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IV.2.d. Gréaficas con los resultados del cuestionario de calidad de vida en el

paciente asmético realizado en pacientes pediatricos de la Unidad de Asma

muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

no hice
actividad

Grafica 77. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias latos?

Al ver los datos de la grafica, se observa que son heterogéneos, viéndose un
35.72%muy afectado por la tos, el 37.5% se vio regular o poco afectado, y un poco
mas del 26% no lo afecté nada o casi nada la misma.

Por ende la tos no es siempre causa indiscutible de asma, al menos en los
pacientes pediatricos de la Unidad de Asma.
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siempre  casisiempre  muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Gréfica 78. ¢ Desilusionado o triste por no haber podido hacer lo que querias

debido al asma?

La grafica muestra una polarizacion de datos, donde se observan numerosos
pacientes inconformes con su situacion debido al asma (37.49%), y otros que no

se sienten tan afectados por esta patologia (53.58%).
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Grafica 79. ¢ Cansado debido al asma?

Al igual que en la grafica anterior, se muestra una polarizacion de datos, donde
algunos pacientes se muestran cansados por el asma (42.85%), otros se ven

poco afectados (26.79%), y una porcion importante no se ve afectada del todo por
el asma (30.35%).
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Gréfica 80. ¢ Preocupado o inquieto debido al asma?

Se nota la misma tendencia de gréficas anteriores, donde se ven algunos
pacientes muy inquietos por el asma (41.06%), y otros que no se ven muy

afectados o no les afecta del todo a nivel emocional la enfermedad (50%).
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muchisimo mucho  bastante  regular poco casi nada nada no hice
actividad

Gréfica 81. ¢ Cuanto le ha molestado en los uGltimos 7 dias los ataques de

asma?

Segun muestra la grafica, los pacientes de esta unidad sufrieron muy pocos
ataques de asma, la mayoria no reportando ataques de la patologia en cuestion
(48.22%).
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siempre casi siempre muchas bastantes a. veces casi nada nada

Grafica 82. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido enfadado debido al asma?

Se observa una polarizacion importante de datos, donde un niumero importante de
pacientes mostrd enfado debido al asma (41.07%), y otro porcentaje de pacientes

(46.43%) no sufrid molestias a nivel emocional por la enfermedad.
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nada nada

Gréfica 83. ¢, Cuanto te han molestado durante los ultimos 7 dias los pitos o
silbidos en el pecho?

Cabe destacar en este grafico que la cantidad de pacientes que sufrieron pitos o

silbidos en el pecho fue menor al esperado (41.08%).

Esto es debido a que la Unidad de Asma al ser una unidad de control y no de
atencion de emergencias, los sintomas de asma en los pacientes pediatricos ya

han sido controlados.
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siempre casi muchas  bastantes algunas casi nunca nunca
siempre veces veces

Gréfica 84. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido irritable o de mal humor?

Se observa una diversidad importante de datos en esta gréfica, debido a que
muchos pacientes se muestran irritados por el asma (35.71%); mientras otra

porcion de ellos no tuvieron molestias por la enfermedad (37.5%).
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muchisimo  mucho bastante regular poco casi nada nada no hice
actividad

Grafica 85. ¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la dificultad

pararespirar o presion de pecho?

Un numero mayor de pacientes no tuvieron dificultad para respirar (53.57%),
debido a que al ser la Unidad de Asma una unidad de control y no de manejo de

crisis, los sintomas en los pacientes van a estar mas controlados.
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siempre casi siempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Gréfica 86. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido diferente o te han dejado de lado por el asma?

En esta grafica se observa que los pacientes de esta unidad nunca se sienten

apartados a nivel social debido a la enfermedad (83.93%), o les afecta muy poco a

nivel emocional.
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muchisimo mucho  bastante regular poco casi nada nada no hice
actividad

1,799

Grafica 87. ¢Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias la falta de

aire?

En esta grafica se observa como la mayoria de pacientes (60.72%) no sufren de
falta de aire ya que tienen un tratamiento farmacolégico especifico y seguimiento

por parte del especialista.

174



siempre  casi siempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Grafica 88. En general, ¢con qué frecuencia durante los Gltimos 7 dias te has

sentido afectado porque no podias seqguir el ritmo a los demas?

Se observa la tendencia de control de sintomas de las Ultimas gréficas, con una
mayor cantidad de pacientes sin 0 con poca afectacion por asma (60.71%), aun

asi si se ven afectados algunos pacientes en su ritmo de vida (35.71%).
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siempre casisiempre muchas bastantes a.veces  casinunca nunca

Gréfica 89. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias se ha

despertado por la noche?

Al igual que en la grafica anterior, se observa una mayor cantidad de pacientes
gue nunca o muy poco se despiertan en la noche por asma (53.57%).
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Gréfica 90. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

sentido disgustado o molesto debido al asma?

Al igual que en las ultimas graficas, se observa una cantidad mayor de pacientes
gue no sufren o sufren pocas molestias por asma (55.36%).
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Gréfica 91. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has

guedado sin aire?

Para confirmar la tendencia, se observa una mayor cantidad de pacientes que no

sufrieron o sufrieron pocos problemas por falta de aire (60.71%).

Esto es debido a que estos pacientes son tomados de una unidad de control,
como ya se explico en graficas anteriores, teniendo los menores ya su tratamiento

farmacoldgico y el seguimiento respectivo.
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siempre casi siempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Grafica 92. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias no
podias seguir el ritmo a los demés debido al asma?

En esta gréfica se observa que la mayor cantidad de pacientes entrevistados
(55.36%), no tenian problemas para seguir el ritmo al resto de personas en su vida

cotidiana, o si los tenian eran muy leves; ya sea en la escuela, al jugar, correr, etc.
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Grafica 93. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias

dormiste mal por la noche debido al asma?

Al tener sus sintomas controlados, la mayoria de pacientes entrevistados mostré
una mejoria evidente, siendo el suefio un problema resuelto en gran medida por el

seguimiento que se les brinda a este grupo de pacientes.
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siempre casisiempre muchas bastantes a. veces casi nunca nunca

Grafica 94. En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias has

tenido miedo durante un ataque de asma?

Se muestra una tendencia al control de los sintomas, y por ende muchos

pacientes no sufren atagues de asma (35.71%).

181



muchisimo mucho  bastante regular poco casi nada nada no hice
actividad

Grafica 95. Piense en todas las actividades realizadas en los uGltimos 7 dias;

¢ Cuanto te ha molestado el asma mientras lo hacias?

Se observa en los pacientes de la Unidad de Asma, que una porcion de estos no
muestran malestar debido al asma (48.22%), pero otra porcidon si mostr6 malestar

en sus actividades diarias por asma (32.14%).
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siempre  casi siempre muchas bastantes  a.veces  casinunca nunca

Gréfica 96. En general, ¢con qué frecuencia en los ultimos 7 dias te ha

costado respirar hondo?

Hay una clara tendencia en la mayor parte de los menores de esta unidad a no
tener dificultad respiratoria (64.29% de los casos).

183



IV.3. Gréaficos con los datos relacionados con el control médico dado a los
pacientes del estudio en las distintas unidades del Hospital Escalante
Pradilla.

IV.3.a. Gréficas con los resultados de los seguimientos realizados a

los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma
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Gréafica 97. Tratamiento mas consumido

El tratamiento mas utilizado en los pacientes pediatricos en la Unidad de
Asma fue la Beclometasona inhalador oral (82%), en conjunto con
Salbutamol inhalador oral (77%).

Para contrarrestar los sintomas de congestion nasal, de oidos y la rinitis
alérgica se administré en el 41.07% de los casos la Beclometasona spray
nasal.

También se utilizo como la hidroxicina como antihistaminico H1 en el
53.57% de los casos, la fexofenadina se administro en un 25 % de los
pacientes, el cromoglicato sédico inhalador oral en un 7.14% de los casos,

mientras un 3.57% de los casos no requirid tratamiento farmacolégico.
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Cabe destacar en el 2857 % de los casos se administr6 otros
medicamentos, que aunque no aparecian tan frecuentemente en las
prescripciones, si se les administr6 en algin momento, tales como
clorfeniramina suspension oral, montelukast 5 mg, bromuro ipratropio
inhalador oral, prednisolona en suspension oral, claritromicina suspension

oral como antibiético y acetaminofén.

0,00% 0,00%

2012 2013 2014 2015 o mas No cita

Grafica 98. ¢Cuando es la préxima cita?

Al 43 % de los pacientes no se les programo cita, mientras que al 36% se los dio

cita para el 2013y un 21% para el 2012.
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Si No

Grafica 99. ¢ Hubo mejoria?
En el 87.5 % de los casos los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma

si tuvieron una mejoria considerable debido al seguimiento médico y al

tratamiento farmacoldgico.
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Grafica 100. ¢ Sufrioé efectos adversos?

El 80 % de los pacientes de esta unidad no sufri6 efectos debido a la medicacién

recibida.
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IV.3.b. Graficas con los resultados de los seguimientos realizados a
los pacientes adultos de la Unidad de Medicina Interna

Grafica 101. Tratamiento mas consumido

A pesar de consumir algunos medicamentos como el salbutamol inhalador oral
(41.67% de los casos), y la beclometasona inhalador oral (33.33%); la mayoria de
pacientes (75% de los casos) les fue administrado otros medicamentos tales como
prednisolona 5mg tabletas via oral, cloreniramina, difenhidramina, levofloxacino,
montelukast 10 mg, bromuro de ipratropio inhalador oral, acetaminofén, ampicilina

I.V., metilprednisolona I.V., entre otros.

Esto debido a que, ademéas del asma los pacientes de esta unidad sufrian otras

patologias que provocaban su internamiento.

También se administré medicamentos como cetirizina e hidroxicina via oral en el
16.67 % de los casos, la dexametasona I.M. en el 16.67 % y la fexofenadina en el

8.33% de los pacientes de esta unidad.

El 16.67 % de los pacientes no consumio tratamiento alguno.
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Grafica 102. ¢ Cuando es la proxima cita?

Al ser una unidad de atencién de pacientes con su salud muy comprometida, la
mayoria de estos pacientes (75%) al darles la salida de este centro de salud, no

tenian una cita de control con el médico.

Solo el 25 % de los pacientes se les dio cita de control para el afio 2013 en el
centro hospitalario.
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58,33%

Gréfica 103. ¢ Hubo mejoria?

Un 42 % de los pacientes tuvo una mejoria con el tratamiento recibido, mientras el
58% restante seguia padeciendo los sintomas de asma vy rinitis de forma

constante.

Esto se da en parte ya que en muchos casos los pacientes sufren patologias
accesorias, que comprometen su estado de salud e impiden una recuperacion

mas rapida.
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Si No

Grafica 104. ¢ Sufrio efectos adversos?

En su mayoria los pacientes de la Unidad de Medicina Interna no sufrieron efectos

adversos debido a la medicacion recibida (75 % de los casos).

Hay que recordar que en muchos de los casos en esta unidad, los pacientes
fueron internados por otras patologias y no exclusivamente por asma; afiadiendo
ademas que tienen un estricto control médico que impide que sufran tan
facilmente de efectos secundarios de forma recurrente por un tratamiento

farmacoldgico especifico.
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IV.3.c. Gréficas con los resultados de los seguimientos realizados a
los pacientes adultos de la Unidad de Otorrinolaringologia
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Grafica 105. Tratamiento mas consumido

En su gran mayoria, los pacientes adultos de la Unidad de ORL se les prescribio
beclometasona spray nasal (93.06%), en combinacion con antihistaminicos H1

como fexofenadina (56.94%) o cetirizina (40.28%).

También se administr6 en menor cantidad la beclometasona inhalador oral y la
hidroxicina tabletas via oral (5.56 % de los casos para cada uno de estos 2
medicamentos), salbutamol inhalador oral (2.78%) y la dexametasona |.M.
(1.39%).

El 23.61% de los pacientes les fue prescrito otros medicamentos como
pseudoefedrina, teofilina, montelukast 10mg, clofeniramina 4 mg, vitamina C,

famotidina, dimenhidrinato, entre otros medicamentos.

El 2.78 % de los casos no consumié tratamiento farmacoldgico.
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2012 2013 2014 2015 o mas No cita

Gréfica 106. ¢, Cuando es la préxima cita?

A la mayoria de pacientes adultos de esta unidad se les dio cita para el 2013 con

un 41.67 % de los casos, mientras el 37.5 % no se les brindé control para una
fecha determinada.

El resto de pacientes se les programd cita para el 2012(8.33 %), 2015(6.94%) y
2014(5.56 %).
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Gréfica 107. ¢ Hubo mejoria?

Un 58 % de los pacientes entrevistados tuvo una mejoria con el tratamiento

farmacolégico recibido, mientras el 42 % restante no mejoré con la terapia.
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Grafica 108. ¢ Sufrié efectos adversos?

Solo un 21% de los casos sufrio efectos adversos con los medicamentos
recetados, mientras el 79 % restante no tuvo problemas al consumir el tratamiento

farmacoldgico prescrito por el médico.
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IV.3.d.Graficas con los resultados de los seguimientos realizados a
los pacientes pediatricos de la Unidad de Otorrinolaringologia
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Gréafica 109. Tratamiento méas consumido

El  90.48% de los pacientes pediatricos de la Unidad de ORL utilizd
beclometasona en spray nasal para controlar los sintomas de rinitis alérgica,
seguido de los antihistaminicos H1 como fexofenadina (45.24 %), cetirizina
(30.95%), hidroxicina (23.81%), y en menor medida el salbutamol inhalador oral
(7.14%) y la beclometasona inhalador oral (4.76 %).

El 21.43 % de los pacientes recibid tratamientos tales como clorfeniramina jarabe,
acetaminofén jarabe, prednisolona suspensién, oximetazolina aerosol nasal, y
dextrometorfano jarabe; prescritos en tan pocas recetas que fueron metidos en

este pequeiio apartado.

Un 2.38% de los pacientes de esta unidad no recibi6 tratamiento.
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Gréfica 110. ¢ Cuando es la préoxima cita?

Del total de nifios de la Unidad de ORL, un 52.38 % no se les programé cita
nuevamente, mientras un 21.43 % de los pacientes se le dio cita para el 2013, a
un 14.29% se le dio cita para el 2014, un 7.14% para el 2015 y solo un 4.76%

recibio cita para el mismo 2012.
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Gréfica 111. {Hubo mejoria?

Un 57.14 % de los pacientes obtuvo mejoria con el tratamiento farmacoldgico

recibido, mientras un 42.86 % no mejoro a pesar de la medicacion.

Cabe resaltar en este apartado especifico la similitud de resultados con los

expuestos en la misma pregunta, en los pacientes adultos de la Unidad de ORL.
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Gréfica 112. ;Sufrié efectos adversos?

Méas del 95% de los casos no sufrio efectos adversos por el tratamiento

farmacoldgico.

En este caso la pregunta se le hizo al padre de familia y no al menor, por lo que la
percepcién del padre o la madre incide en el porcentaje de efectos adversos

sufridos en los menores.
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IV.3.e. Gréaficas con los resultados de los seguimientos
realizados a toda la muestra de pacientes entrevistados durante
el estudio
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Grafica 113. Tratamiento mas consumido

En general, el tratamiento mas prescrito durante el estudio fue la beclometasona

en spray nasal, recetado a un 70.33% de los pacientes del estudio.

Le siguen la fexofenadina con un 41.21% , la beclometasona inhalador oral
(31.32%), el salbutamol inhalador oral (29.12%), la hidroxicina (26.37%), cetirizina
(23.63%), el cromoglicato inhalador oral (2.20%) y la dexametasona IM (2.20%).

Al 28 % de los pacientes se les administr6 otros medicamentos ya mencionados
en los analisis de seguimientos respectivos, en muy pocas recetas, y por ende los

colocamos en un solo apartado.
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Grafica 114. ¢ Cuando es la proxima cita?

Un 45.05% de los pacientes entrevistados no se les programé una cita de control
luego de la consulta médica, esto debido a que no se les tenia una fecha

programada en su momento o se les habia dado de alta.

A un 34% se le dio cita de control para el 2013, a un 11 % para el mismo 2012, y
mas o menos al 10% de los pacientes se les dio cita para el 2014 o 2015.
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Grafica 115. ¢ Hubo mejoria?

En general, un 66% de todos los pacientes del estudio tuvieron mejoria con el
tratamiento farmacolégico, mientras el 34 % no obtuvo los resultados esperados
con la terapia.
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Grafica 116. ¢ Sufrié efectos adversos?

El 83 % de los pacientes a los que se les hizo seguimiento, no reportaron efectos
adversos con la medicacion, siendo esto un éxito a nivel terapéutico de las

unidades médicas en las que se realizé el estudio.
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V- DISCUSION
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DISCUSION

V.1. INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas como la rinitis y el asma, son un problema de salud
importante; se estima que alrededor del 10% al 20% de la poblacion general las

padece (1).

La rinitis es la enfermedad cronica mas frecuente en la mayor parte del mundo y

se estima que afecta a alrededor de 600 millones de personas (2).

La rinitis alérgica afecta hasta el 50% de los adolescentes en paises en vias de
desarrollo. (16)

La rinitis se asocia frecuentemente con otras comorbilidades como sinusitis, otitis

media y especialmente asma (2).

La prevalencia de rinitis como en otras partes del mundo, es variable en

Latinoamérica, incluso entre paises y en un mismo pais.

Es evidente que la alergia es un importante requisito para desarrollar el asma
bronquial. Al menos el 75-90% de los nifios asmaticos entre los 4 y 5 afios de
edad tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo tienen evidencia de

alergia. (53)

La rinitis alérgica y el eccema frecuentemente comparten una etiologia comun con
el asma, probablemente resultante de la exposiciébn a los mismos y de tener
ademas una herencia genética en comun, dando una razén para la alta

prevalencia de dermatitis y rinitis en nifios y adultos asmaticos. (54)

Costa Rica, uno de los paises mas prosperos de Latinoamérica, tiene una muy

alta prevalencia de asma (5).
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Los resultados de este estudio nos permiten visualizar como se expone Yy
desarrollan la rinitis y el asma en una poblacion rural y semi-rural, su impacto en el

paciente y su calidad de vida.

El mayor aporte de esta investigacion es el disponer de la primera medicién en la
zona sur de Costa Rica referente a los tratamientos mas utilizados y los mas
efectivos contra rinitis y asma. Ademas, es relevante por la complejidad del
estudio, siendo este descriptivo de corte transversal, con un nimero importante de
pacientes, en distintas unidades del centro de salud més grande de la zona sur de

Costa Rica, el Hospital Escalante Pradilla (HEP).

Asimismo, nuestro estudio revela datos del estado clinico del paciente, la eficacia
de las terapias recibidas, y una medicion cualitativa de la calidad de vida del

paciente.

Cabe destacar que este estudio se realizé con dos grupos etarios, en las distintas
unidades del HEP, lo que implica una mayor variedad de datos y por tanto, un

panorama mas amplio de estas enfermedades en la region.

No obstante, el estudio presenté algunas limitaciones propias de su disefio y las
inherentes a una investigacion realizada a los servicios de Consulta Externa y de
Medicina Interna de un centro hospitalario; por ejemplo, a continuacion se

puntualizaran algunas de estas situaciones.

Este tipo de estudio depende del cumplimiento de las normas de atencion del
equipo médico del HEP, de la captacion y seguimiento de los casos de riesgo y de
la colaboracion de los pacientes.

Es preciso sefalar que el Hospital Escalante Pradilla se encuentra en una region
del pais con poblaciones cuya infraestructura es deficiente; aunado al dificil
acceso a los servicios de telecomunicacion en algunos casos. Por ende, no todos
los seguimientos se daban de forma constante a la totalidad de pacientes de la

investigacion.
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Una limitante de peso eran los pacientes que no accedian a responder los
cuestionarios y entrevistas disefiadas para el estudio, factor que retras6 en parte

su finalizacion.

Otra limitante a la hora de realizar la entrevista al paciente, era la falta de espacio
y tiempo, ya que en el momento que se realizaba en el consultorio, uno o varios

meédicos hacian su consulta con un nimero importante de pacientes.

Esto limitaba el tiempo de la entrevista y por ende, también en parte, la cantidad
de preguntas que se le hizo al paciente. Este fenomeno se produjo principalmente
en la Unidad de ORL.

V.2.Tratamiento farmacoldgico contra Rinitis y Asma, sus efectos adversos
V.2.a. Rinitis alérgica

El término  "rinitis" significa inflamacién de la mucosa nasal, pero para su
diagndéstico no se examinan los marcadores inflamatorios, sino que se consideran
sus sintomas clinicos; hablamos de rinitis ante un trastorno caracterizado por la
presencia de uno o mas de los siguientes sintomas: estornudos, prurito, rinorrea y

congestion nasal. (55)

La rinitis y el asma son las enfermedades que mas incremento han tenido en los
dltimos afios en paises con elevado nivel de desarrollo. Se estima que la
prevalencia de rinitis es del 10 % vy la del asma del 5 %, lo que implica un coste

laboral al afio de 9000 euros por paciente en Espafa. (56)

Por su parte, la rinitis constituye una de las enfermedades mas prevalentes en el
ambito laboral y entre la poblacién general, aunque descuidada en su control y

tratamiento adecuado. (56)
La enfermedad de las vias respiratorias superiores puede ser aguda o cronica.

La rinitis aguda (no alérgica) es principalmente de origen infeccioso. (57)
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La rinitis alérgica implica hipersensibilidad a los alérgenos ambientales que

impactan la mucosa de las vias respiratorias superiores.

Muchos nifios asmaticos tienen rinitis alérgica, y se ha observado que el
tratamiento de la misma tiene efectos beneficiosos sobre el asma bronquial. (53)

Habitualmente, la rinitis se halla mal diagnosticada e ineficientemente tratada, lo

gue supone importantes costes tanto sociales como econdémicos. (40)

En la anamnesis no deben faltar los antecedentes familiares de atopia, los factores
desencadenantes y las enfermedades asociadas. El asma y la rinitis suelen
coexistir, se observa una clinica de asma en un 20— 40 % de los pacientes

afectados de rinitis alérgica. (55)

Las personas con rinitis alérgica a menudo presentan interrupciones del suefio,
limitaciones de la actividad diaria, irritabilidad, fatiga diurna, y sintomas como sed,

poca concentracion y cefalea. (57)

1) Directrices para el tratamiento de la Rinitis Alérgica:

- Identificar el alérgeno en la historia o pruebas.

- Evitacion de alérgenos.

- Comenzar un corticosteroide por via intranasal, antihistaminicos orales
de segunda generacion H1, antihistaminicos nasales, 0 una
combinacion; una exposicion oral o descongestionante nasal pueden ser
utilizados a corto plazo.

- Para resistente a los sintomas nasales afiadir un antagonista del
receptor de leucotrienos; para sintomas oculares resistentes afiadir
estabilizador de los mastocitos o un AINE.

- Considerar la posibilidad de la inmunoterapia si con la medicacion es
insuficiente o para prevenir la progresion de las enfermedades alérgicas
y solo en casos en que el alérgeno esté claramente identificado, aunque

los fendmenos atopicos suelen ser multicausales. (58)
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Dentro de las cuatro unidades analizadas, se observa que en la mayoria de los

casos, los pacientes sufren los sintomas caracteristicos de la Rinitis Alérgica.

En el cuestionario de Rinitis Alérgica utilizado durante el estudio, los resultados de

los sintomas méas experimentados por los pacientes fueron los siguientes:

Sintoma Porcentajes globales de pacientes en el
estudio que padecieron los sintomas
clasicos de rinitis alérgica

Sintomas en una fosa nasal 91.32 %

Secrecion nasal densa verde o amarilla 43.25 %

Goteo posnasal con mucosidad densa y 72.07 %

goteo

Dolor facial 80.11 %

Hemorragias nasales recurrentes 23.36 %

Pérdida de olfato 41.67 %

Presenta alguno de los sintomas al 91.86 %

menos una hora al dia

Goteo nasal acuoso 76.19 %

Estornudos violentos y frecuentes 93.10 %

Obstruccion nasal 90.73 %

Prurito nasal 80.01 %

Conjuntivitis 76.99 %

Tabla 9: Porcentajes padecidos por

mas comunes de Rinitis Alérgica

los pacientes del HEP de los sintomas

Se corrobora con nuestros resultados que la mayoria de pacientes sufren los

clasicos sintomas de Rinitis Alérgica, como por ejemplo los sintomas en una fosa

nasal, goteo pos nasal con mucosidad densa y goteo, dolor facial, goteo nasal

acuoso, estornudos violentos y frecuentes, obstruccion nasal, prurito nasal y

conjuntivitis.
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La excepcion a la regla fueron la secrecion nasal densa verde o amarilla, las
hemorragias nasales y la pérdida de olfato, donde los pacientes sufrieron en
menos del 45 % de los casos de cualquiera de estos sintomas.

Entre los tres sintomas que no sucedieron en al menos el 50 % de los casos, esta
la secrecion nasal densa verde o amarilla, que también se presenta comunmente

en la sinusitis bacteriana.

La otra excepcion fueron las hemorragias nasales, asociadas generalmente a la

Rinitis Alérgica, pero es sintoma caracteristico también de la Rinitis Vasomotora.

Con respecto a la pérdida de olfato los resultados son atipicos, ya que segun la
bibliografia médica, se supone que la mayoria de los pacientes deberia sufrir este
sintomay no el 41.67 % que lo padece.

Estos sintomas en especifico aparecen en menor medida ya que a excepcion de
la Unidad de Medicina Interna, los restantes departamentos atienden pacientes de
control y no de choque, por lo cual estos ultimos sintomas fueron poco frecuentes

en el estudio.

V.2.b. Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas, que se caracteriza
como una respuesta aumentada del arbol traqueobronquial a una variedad de
estimulos tales como: broncoconstriccién, disnea, tos y sibilancias; también se

presenta hiperreactividad y limitaciones en el flujo de aire. (59)

Es una patologia donde el componente genético es importante y esta asociado a

una historia de atopia. (60)

Su morbilidad y mortalidad ha ido en aumento en los ultimos afios a pesar de una
mayor disponibilidad de medicamentos de buena calidad y de un mayor
conocimiento de la enfermedad. (61)
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El asma afecta a millones de personas de todas las razas, de todos los niveles
socio-econdmicos, a niflos y adultos de ambos sexos. Cada vez hay mas

conciencia de la necesidad de fortalecer el automanejo por parte del paciente. (62)

Esta enfermedad pulmonar se caracteriza por la obstruccion reversible de la via
aérea, con inflamacién y aumento de su capacidad de respuesta a diversos

estimulos. (59)

La prevalencia varia segun los paises, se ha estimado que existen 150 millones de
asmaticos en todo el mundo y que afecta al 37 % de la poblacion adulta. En
Espafia, por ejemplo la prevalencia de asma es del 5 % con tendencia
marcadamente a aumentar; la agudizacion asmética representa entre el 0.3 y 0.7
% de las visitas en servicio de emergencias hospitalarias y entre el 1.3y 1.6 % de

los ingresos hospitalarios. (59)

Aproximadamente 500.000 hospitalizaciones por afio, se deben a ataques de
asma, a pesar de que esta enfermedad es la tercera causa de hospitalizacion
prevenible en los Estados Unidos. (63)

Estudios realizados en Australia han mostrado que un 25% de los nifios con asma

persistente iniciaron sus sintomas después de los 6 meses de edad. (64)

En Costa Rica, el asma es una de las enfermedades de mayor incidencia. Tanto
es asi que el Salbutamol en aerosol de 0.1 mg, medicina utilizada por personas
con problemas respiratorios, fue el farmaco que mas prescribi6 la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en el 2009. (59)

Ademas, a nivel nacional, el asma infantil es la enfermedad crénica mas frecuente
segun las estadisticas, una tercera parte de la poblacion menor de 14 afos la

padece. Por lo mismo, es la principal causa de ausencia escolar. (63)

En Costa Rica la prevalencia de asma ha ido en incremento, de cifras reportadas
en 1989 de un 23.4% hasta el ltimo reporte del Estudio Internacional de Asma y
Alergia en Nifios (ISAAC) de un 32%. (65)
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En otro estudio realizado en Costa Rica, se demuestra que el numero de
internamientos por asma en el Hospital Nacional de Nifos ha disminuido
consistentemente en los Ultimos seis afios, y particularmente en los ultimos tres.
Las principales razones para este fenOmeno son la educacion del paciente
asmatico y su familia, la cobertura de los servicios de salud a nivel nacional y la

mejoria en la atencion y el control de la enfermedad en atencién primaria. (24)
Entre los sintomas mas caracteristicos del asma se encuentran:

-Disnea: dificultad o alteracidén subjetiva de la respiracion. Los pacientes la
describen como fatiga, sofoco, sensacién de ahogo y falta de aire.
-Sibilancias: es un ruido respiratorio audible de tono definido (silbidos o
pitos); las sibilancias polifénicas son frecuentes en la obstruccidon
generalizada de la via aérea y son las tipicas que se escuchan en los
pacientes asmaticos.

El asma es la causa mas frecuente de sibilancias dentro del grupo
pediatrico, sobre todo en pacientes preescolares y escolares. (64)

De hecho en los estudios de prevalencia un 46% de los nifios han
presentado sibilancias en algin momento de su vida. (64)

- Tos: es de caracter seco e irritante, tipica al inicio de la crisis y puede
llegar a ser el Unico sintoma. Es un reflejo de defensa, mediado
centralmente, que surge de una estimulacion mecanica o quimica de la
laringe y de la porcién proximal del arbol traqueo bronquial.

Opresidn toracica: es la sensacion que el paciente percibe como presion en
el térax cuando respira. (59)

Al utilizar los cuestionarios AQLQ y PAQLQ en los pacientes de las
distintas unidades respecto a los trastornos a nivel fisico generados por el

asma, no hubo homogeneidad en los resultados.

Un ejemplo claro fue la tos en los pacientes pediatricos, sintoma caracteristico de
asma que en la Unidad de ORL afect6 apenas a un poco mas del 23% de los
casos, mientras que al mismo grupo etario pero en la Unidad de Asma, afecté de

forma constante o al menos de forma parcial al 73% de los pacientes.
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En los pacientes adultos también los resultados fueron heterogéneos, ya que, por
ejemplo, en la Unidad de ORL los pacientes afectados por la tos no llegaron ni al
17%, mientras que en el mismo grupo etario pero en la Unidad de Medicina

Interna, el 75% si sufri6 molestias por este sintoma.

Otro ejemplo fue la falta de aire, ya que en los pacientes de la Unidad de ORL,
tanto adultos como pediatricos, este sintoma casi no aparecio, al contrario de la

Unidad de Medicina Interna donde la mayoria de pacientes si tuvo esta molestia.

Es importante resaltar las diferencias que hubo en la Unidades de ORL y de
Medicina Interna, tanto en los sintomas que sufrian los pacientes como en su

evolucion.

Al preguntarles a los pacientes adultos si sentian ahogo o si tuvieron problemas
para sacar aire o si tuvieron molestias por una respiracion pesada o profunda, los
pacientes de la Unidad de ORL en su gran mayoria no reportaron ese tipo de
sintomas. Al hacerles esas mismas preguntas a los pacientes de la Unidad de
Medicina Interna en la gran mayoria de los casos, estas tres molestias
relacionadas con asma, estos afirmaron que se vieron afectados en la mayor parte
de los casos (83 % se vieron afectados por ahogo, 58% mostré problemas para

sacar aire y un 75 % tuvo respiracién pesada o profunda).

Al preguntarles a los pacientes pediatricos si tenian problemas para respirar
hondo (sintoma clasico en disnea) se confirmé que la mayoria de pacientes de
ORL (88%) no tuvieron inconvenientes al respirar profundo, mostrando asi que los
nifios entrevistados en este departamento en su mayor parte no sufrieron asma.
En la Unidad de Asma las cifras de pacientes que tuvieron problemas por disnea
fueron un poco mas elevadas (35.72%). Esto es debido a que los nifios de esta
unidad, tienen un mayor control médico que impide la exacerbaciéon de los

sintomas.

El estudio nos muestra ademas que los pacientes adultos de la Unidad de ORL

evolucionan mejor y mas rapido que los pacientes de Medicina Interna. También,
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a diferencia de los pacientes de ORL, los de Medicina Interna en su mayoria si

sufrian de asma.

La pregunta referente a si en las Ultimas dos semanas tuvieron que hacer un gran
esfuerzo para respirar solo nos confirma este punto: un 58 % de los pacientes de
MI se vieron muy afectados por este problema, mientras que los pacientes adultos
de la Unidad de ORL solo se vieron afectados alrededor del 15% por la dificultad

respiratoria.

Cabe destacar que en la Unidad de Asma los pacientes pediatricos llevan un
estricto control médico con su respectivo tratamiento farmacoldgico y por ello la

falta de aire es un sintoma controlado en este grupo de pacientes.

Ante la pregunta referente a si sentian cansancio producto del asma en el
cuestionario PAQLQ, nos muestra que solo el 17% de los nifios de la Unidad de
ORL y menos del 43% de los nifios de la Unidad de Asma resintieron este

problema fisico.

En las dos unidades donde se evaluaron pacientes pediatricos, los ataques de
asma en ambas unidades se dieron en menos del 20% de los casos. En la Unidad
de Asma esto se debid al estricto control médico de los pediatras a los menores; y
en la Unidad de ORL los porcentajes tan bajos de ataques de asma son debido a

gue en su mayoria, los pacientes pediatricos de esta unidad no eran asmaticos.

Las sibilancias, como se mencion6 anteriormente, es uno de los sintomas

caracteristicos del asma.

En los cuestionarios aplicados a los distintos grupos de pacientes, al preguntarles

si sufrieron silbidos o pitos en el pecho, se mostraron resultados contrastantes.

Por un lado, tanto en los pacientes adultos como en los pediatricos de la Unidad
de ORL, ambos grupos reportaron sibilancias en menos del 20 % de sus

pacientes.
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Esto principalmente debido a que la mayoria de estos pacientes no reportaron

sintomas de asma en general.

Ante la misma pregunta pero en la Unidad de Medicina Interna, un 83 % de los
pacientes si mostré6 este sintoma, sobre todo por estar en una unidad con
pacientes con su salud mas comprometida, y con enfermedades accesorias tales
como HTA, DM, cardiopatias, etc., que impiden una recuperacion mas rapida del

paciente como si ocurre en otras unidades del HEP.

En la Unidad de Asma, al ser pacientes con un estricto control médico, y recibir el
tratamiento farmacolégico respectivo, aparecen pero en menor medida sintomas
tales como sibilancias (solo el 41 % de los casos en esta unidad padecié este

altimo sintoma).

Otros resultados contrastantes se observaron en los pacientes adultos de este
estudio, donde la mayoria de los pacientes de este grupo etario de la Unidad de
ORL, no tuvieron problemas de carraspera, mientras los adultos de MI si tuvieron
este problema. Esto nos muestra primero que al igual que en las preguntas
anteriores, los pacientes de Ml tienen mayores dificultades a la hora de
recuperarse de enfermedades como el asma que pacientes adultos de otras
unidades; y también se puede afirmar que los pacientes adultos de la Unidad de

ORL en su mayoria no sufren de asma.
La opresion toracica es otro de los sintomas caracteristicos del asma.

En los resultados que arrojé el estudio se puede deducir que son pocos los
pacientes de la Unidad de ORL pediatricos que sufren asma, ya que al igual que
en las preguntas anteriores de los cuestionarios, son porcentajes muy bajos los

gue presentan sintomas clasicos de asma tales como opresion toracica.

Aun asi, en la Unidad de Asma mas del 46 % de los menores si mostré opresion
toracica a la hora de realizarle la consulta, sefial inequivoca de mayor presencia

de pacientes con asma en esa Unidad.
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Otro sintoma clasico del asma son los trastornos de suefio producto de los signos

propios de la enfermedad.

Al ser pacientes riniticos pero que en su mayoria no sufrian asma, los pacientes,
tanto adultos como los pediatricos de la Unidad de ORL, no tuvieron problemas
para dormir ni se despertaron en la noche debido al asma en la mayoria de los

casos.

En la Unidad de Medicina Interna se observa todo lo contrario; ya que los
pacientes en su mayor parte (75% de los casos) si padecio trastornos de suefio
debido al asma al menos en parte en el tiempo reciente. Esto se da debido a que
son pacientes con sistema inmunolégico muy deprimido en casi todos los casos,
haciéndolos susceptibles a otras enfermedades o padecen otras enfermedades

gue les impide tener una recuperacion mas rapida.

Para confirmar nuestro punto, se le pregunt6 a los pacientes adultos tanto de Ml

como de ORL si se despertaron en la mafiana a causa de los sintomas del asma.

Hay que recordar que los cambios drasticos de temperatura sobre todo por la
noche y antes del amanecer, provoca en pacientes asmaticos sintomas tales

como tos, opresion a nivel de torax, disnea y sibilancias.

En la Unidad de ORL, los trastornos de suefio en la mafiana fueron en una minima
cantidad de pacientes, mientras la gran mayoria de pacientes de Ml (méas del 80%)

si externaron este problema.

En el caso de la Unidad de Asma, se mostréo que menos de la mitad de los nifios
se despertaron en la noche o duermen mal a causa del asma (en un 46 % y 30%

de los casos respectivamente).

Esto nos dice dos cosas: 1) que hay mayor cantidad de casos de asma en la
Unidad de Asma del Servicio de Pediatria del HEP que en los pacientes
pediatricos de la Unidad de ORL del mismo centro y 2) que los pacientes

asmaticos en la Unidad de Asma al tener el tratamiento farmacoldgico
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administrado de forma frecuente y recibiendo control del especialista, perciben una

mejoria notable en los sintomas de la enfermedad.

V.3. Tratamientos farmacoldgicos mas utilizados en el estudio, y sus

posibles efectos adversos

V.3.a. Antihistaminicos H1:

Estudios demuestran que los antihistaminicos (anti H1) fueron encontrados Utiles
para neutralizar el efecto de prolongacién de la supervivencia de interleucina 5 (IL-

5) en los eosindfilos por apoptosis mejorada. (66)

Otro estudio de revision que incluyé estudios de provocacion nasal y ensayos
clinicos que informaron sobre los efectos de la congestion nasal de la segunda
generacion de antihistaminicos: desloratadina, fexofenadina y levocetirizina;
determind que estos farmacos fueron eficaces en el alivio de la congestién nasal

asociada a RA en comparacion con el placebo. (67)

Existen antihistaminicos de segunda generacién que se constituyen en valiosos
recursos para el control y tratamiento de los cuadros alérgicos que afectan a

muchas personas en las etapas productivas de su vida. (68)

Estudios previos sefialan que la loratadina y la cetirizina podrian mejorar de un

modo variable los sintomas de asma en pacientes con rinitis alérgica (69, 70)

También se ha comunicado que el tratamiento continuo con cetirizina podria

reducir la frecuencia y gravedad de los sintomas bronquiales. (71)

Por otro lado se ha descrito que el uso de un tratamiento combinado
(antihistaminico y antileucotrieno) en pacientes con asma Yy rinitis alérgica parece

mas eficaz que su uso individual. (72)

Un estudio de revision de literatura farmacoeconomica, que valorara el uso de los
antihistaminicos en el tratamiento de RA en los EEUU; evidencié preliminarmente

gue los nuevos antihistaminicos de segunda generacion ofrecen ventajas clinicas,
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farmacodinamicas y farmacocinéticas, de modo que pueden interpretarse como

una excelente relacion costo- efectividad en el tratamiento de la RA. (73)

Dentro del estudio es importante sefialar que se utilizaron en la distintas unidades
antihistaminicos H1 tanto de primera como de segunda generacion, siendo el
medicamento mas utilizado de esta familia la fexofenadina (mas del 41% de los
casos)siendo los pacientes tanto adultos como pediatricos de ORL a los que mas

se les prescribid este medicamento.

La hidroxicina (26% del total de pacientes durante el estudio utilizd este farmaco)
le fue prescrita a mas de la mitad de los pacientes pediatricos de la Unidad de

Asma como antihistaminico sedante.

Otro antihistaminico muy prescrito durante el estudio fue la cetirizina siéndole
administrado a casi una cuarta parte de la totalidad de pacientes durante el

periodo de investigacion (23.63% del total de pacientes).

Algunos antihistaminicos H1 de primera generaciéon como la difenhidramina o la
clorfeniramina, se administraron a muy pocos pacientes durante el estudio, ya que
los especialistas de las distintas éareas recomendaban antihistaminicos de
segunda generacién tales como fexofenadina o cetirizina para evitar los efectos

sedantes de los dos primeros mencionados.

En la Unidad de MI, por lo general, elegian como antihistaminicos tanto la
cetirizina como la hidroxicina, y en menor medida se les prescribia también

fexofenadina para contrarrestar los sintomas de RA.

Cuando los especialistas, sobre todo en la Unidad de Asma, administraban un
antihistaminico H1 con claro efecto sedante, por lo general preferian administrar

hidroxicina en jarabe a los pacientes pediatricos.

V.3.b. Corticoides:

Los glucocorticoides se han posicionado como la droga de eleccion en el

tratamiento de padecimientos inmunoldgicos inflamatorios crénicos, como el asma
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bronquial. Estas drogas suprimen la inflamacion en mdltiples vias moleculares,

caracteristica que nos confirma su destacada eficacia. (74)

Constituyen los més potentes y efectivos antiinflamatorios actualmente
disponibles; se usan para la prevencion de sintomas por periodos prolongados y

para la supresion, reversion y control de la inflamacion. (75)

La forma inhalatoria es la utilizada para el control de los sintomas a largo plazo; la
sistémica puede utilizarse para obtener un rapido control de la enfermedad en las

formas de asma persistente severa. (75)

Dentro de los tratamientos mas utilizados en el estudio estan los corticosteroides

intranasales como el Dipropionato de Beclometasona.

Los corticosteroides tépicos nasales son muy eficaces y muchos los eligen como
tratamiento de primera linea de la rinitis alérgica en el adulto. Debe instruirse al
paciente sobre su uso adecuado e informarle de que la mejoria podria no

producirse hasta al menos, una semana del inicio del tratamiento. (15)

Muchos de los corticosteroides de utilidad clinica como beclometasona,
triamcinolona y flunisolida, sufren extenso metabolismo de primer paso en higado,

de modo que solo una pequefia cantidad alcanza circulacion sistémica.(18)

Del 10 al 20 % de la dosis medida de glucocorticoides inhalados que no se
deglute, se deposita en la via respiratoria. (18)

Otros farmacos utilizados en gran medida fueron los esteroides inhalados via oral
(beclometasona) y los esteroides sistémicos, sobre todo la dexametasona via

intramuscular.

Efectos adversos de los corticoides:
Inhalatorios: tos, disfonia y candidiasis orofaringea. Cuando se administran
altas dosis pueden ocurrir efectos sistémicos. (75)
Sistémicos:
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-periodos cortos: alteraciones reversibles del metabolismo glucidico, apetito
aumentado, retencion de liquidos, aumento de peso, hipertension arterial,
ulcus y alteraciones del caracter. (75)

-periodos prolongados: supresion del eje hipdfisis- hipotalamo —
suprarrenal, diabetes, hipertension, afinamiento de la piel, osteoporosis,
cataratas, Sindrome de Cushing, debilidad muscular y en raras ocasiones
depresion inmunitaria. (75)

Los glucocorticoides orales o parenterales tienen varios efectos colaterales que

pueden ser graves. (18)

Si el tratamiento con corticoides no se debe a una enfermedad endocrina de las
glandulas suprarrenales, el tratamiento cronico con dosis elevadas de estos

farmacos puede ocasionar diversas reacciones adversas. (29)

Un ejemplo clasico es el asma bronquial, donde los corticoides provocan una
mejoria notable de los sintomas, pero al no curar la enfermedad, su uso
prolongado puede aparte de sumarle la enfermedad original, provocar otras como

el Sindrome de Cushing.

La mayor parte de los efectos adversos de la terapia con corticoides corresponde
a sus acciones sobre el sistema endocrino y el equilibrio hidroelectrolitico, entre
los que se encuentran hipertension, hiperglicemia, mayor susceptibilidad a
infecciones, osteoporosis en adultos y fallos del crecimiento en nifios,

redistribucién de la grasa corporal, estrias, acné y Ulceras gastrointestinales. (29)

Sin embargo, los corticoides inhalados tienen muy pocos efectos adversos a nivel

sistémico.

Es importante indicar que mas del 70 % de los pacientes del estudio en general,
utilizaron esteroides intranasales. La beclometasona en espray nasal fue el

farmaco mas recomendado en la Unidad de ORL, tanto en pacientes adultos como
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pediatricos (en promedio mas del 90 % de los pacientes de ORL utiliz6 un

esteroide intranasal), que en su gran mayoria padecian RA.

A nivel general los inhaladores orales como la beclometasona los utilizaron casi
una tercera parte de todos los participantes del estudio como tratamiento de
eleccion contra el asma, siendo los pacientes de la Unidad de Asma los que en
definitiva fueron mas medicados con este farmaco (8 de cada 10 pacientes en

promedio utilizaron beclometasona oral inhalador en la Unidad de Asma).

V.3.c. Beta 2 Agonistas:

Son broncodilatadores; los de rapida accién son de eleccion para tratamiento de
los sintomas agudos y la prevencion del broncoespasmo inducido por el ejercicio,

y para las formas de asma intermitente leve. (76)

Los de efecto prolongado se usan en el tratamiento a largo plazo y para la
prevencion de sintomas, especialmente nocturnos, asociados con el tratamiento
antiinflamatorio; pueden usarse en la prevencion del broncoespasmo inducido por

el ejercicio y no deben usarse para tratar las exacerbaciones agudas. (76)

Los beta 2 agonistas de efecto prolongado son de utilidad cuando se agregan a
los esteroides inhalatorios para el tratamiento del asma a largo plazo y de los

sintomas nocturnos. (76)

Las guias de tratamiento vigentes recomiendan la terapia de mantenimiento con
dosis bajas a moderadas de esteroides combinados con un 2-agonista de accién
prolongada mas una terapia de alivio a demanda con un 2-agonista de accion
corta en pacientes con asma persistente no controlados con dosis habituales de

esteroides inhalados (77)

Inclusive la adicion de un P2-agonista de accion prolongada a la terapia de
mantenimiento con esteroides ha demostrado ser mas eficaz que duplicar la dosis

de esteroides inhalados solamente. (78)
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Dentro de nuestros resultados cabe resaltar que el salbutamol en inhalador oral
fue administrado a casi el 30% de la totalidad de pacientes del estudio.
Particularmente en la Unidad de Asma casi 8 de cada 10 niflos de esa unidad
utilizaron este medicamento en conjunto con beclometasona inhalador oral para

control de los sintomas de asma.

En el otro extremo en la Unidad de ORL, el salbutamol inhalador fue administrado
en menos del 10% de los casos tanto en los pacientes adultos como en los
pediatricos, confirmandose asi que los pacientes adultos y pediatricos de la

Unidad de ORL en su mayoria no padecen asma.

V.3.d. Cromonas:

Cromoglicato sédico y nedocromil: se utilizan para la prevencion de los sintomas
por periodos prolongados y para la prevencion del broncoespasmo inducido por el

ejercicio; se administran en forma inhalatoria. (75)

No poseen acciones broncodilatadoras por si mismos, ni revierten la
broncoconstriccion producida por histamina u otros mediadores, pero impide el

broncoespasmo provocado por agentes alergénicos. (29)
Efectos adversos:

Apenas presentan reacciones adversas (irritacion, reacciones alérgicas),
por lo que se utilizan, especialmente el cromoglicato, en el tratamiento

profilactico del asma en los nifios. (29)

Dentro del estudio el cromoglicato sodico apenas fue utilizado por un poco
mas del 2 % de la totalidad de pacientes entrevistados; siendo la Unidad de
Asma la que en su mayoria prescribié este medicamento a los menores de
ese departamento (7.14 % de los niflos de la Unidad de Asma les fue

prescrito el cromoglicato).

En nuestra investigacion no se midieron los efectos adversos en los

pacientes para cada medicamento en particular, sino que se midio el
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porcentaje de pacientes en general que sufrieron efectos adversos por la

medicacion en cada unidad y a nivel global.

Cabe resaltar que en las distintas unidades el porcentaje de pacientes que
sufrié efectos adversos fue muy bajo, siendo los nifios de la Unidad de ORL
los que menos efectos adversos sufrieron con un 5% de los casos, mientras
la que mas efectos adversos reporté fue Ml con un 25% de los casos con
algun efecto adverso por el tratamiento farmacoldgico recibido, mostrando
un éxito terapéutico relevante en las distintas unidades del HEP.

Esto puede ser debido a que los pacientes de la Unidad de MI son
pacientes polimedicados, que pueden sufrir efectos adversos por su
comprometido estado de salud, y ademas, porque sufren otras patologias
para las que utilizan también medicacion que, puede provocar alguna
reaccion.

Por otro lado, al ser pacientes muy controlados, tanto en Ml como en la
Unidad de Asma, los pacientes recibian un estricto control médico que
reducia las posibilidades de sufrir alguna reaccion adversa de
consideracion.

Hay que afiadir que en todas las unidades se prescribieron inhaladores
orales tales como el cromoglicato soédico, salbutamol inhalador oral,
beclometasona inhalador oral y también en spray nasal, que son farmacos
de una absorcibn minima y, por ende, se reduce drasticamente la

posibilidad de sufrir efectos adversos por el tratamiento.

V.4. Evolucién del paciente y eficacia farmacoterapéutica

La mejoria de los pacientes en general, varia de acuerdo con la Unidad en la que

se encontraban, al grupo etario al que pertenecian, y a las enfermedades

concomitantes que sufrian en su momento.

El valor del control médico en este caso es primordial, ya que entre mayor control

reciban los pacientes por parte del especialista, menos pacientes sufren menos
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complicaciones, menos efectos adversos y se garantiza un mayor eéxito

farmacoterapéutico.

Se puede inferir que, a pesar de que los pacientes en todas las unidades
recibieron tratamiento farmacolégico, en la gran mayoria de los casos, esto no
garantiza el éxito terapéutico en el paciente, puesto que en muchos casos a pesar
de recibir el tratamiento, si no se siguen las medidas fuera del centro de salud o
simplemente no se le brinda un control médico adecuado, las posibilidades de
mejora del paciente se reducen notablemente.

Entre los tratamientos contra Rinitis Alérgica mas utilizados en el estudio aparecen
el Dipropionato de Beclometasona en spray nasal, la fexofenadina o la cetirizina o
la misma hidroxicina via oral como antihistaminicos H1. También se utilizo la

dexametasonalM para control agudo de la RA.

Entre los tratamientos antiasmaticos mas utilizados en el estudio fueron el
salbutamol inhalador oral, la beclometasona inhalador oral y el cromoglicato
sddico inhalador oral en menor medida.

Efectos farmacoldgicos: los simpaticomiméticos 2 continuan siendo los
broncodilatadores mas utilizados y eficaces en la practica clinica, son eficaces
frente a cualquier estimulo broncoconstrictor, en vias respiratorias tanto centrales

como periféricas. (29)
La via de eleccién para su administracion es la via inhalatoria.

Cabe sefialar que para obtener un efecto broncodilatador similar al conseguido
con 200 mg de salbutamol por inhalacién, son necesarios 4 mg de salbutamol por
via oral. (29)

Los glucocorticoides inhalados constituyen los farmacos de eleccion en individuos
con asma de moderada a grave, que deben inhalar betadrenérgicos mas de una
vez al dia. (18)
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A menudo los glucocorticoides inhalados suprimen la necesidad de consumir
glucocorticoides orales en pacientes con asma grave, pero para ser eficaces en

inflamacion, estos deben administrarse de forma continua. (18)

La aplicacion de los esteroides inhalados, como la beclometasona en este caso;
ha reducido la necesidad de utilizar tratamiento con esteroides a nivel sistémico,
observandose una mejoria notable en los pacientes que utilizan este tipo de

terapia.

Un ejemplo claro fueron los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma, que en
un 82% de los casos utilizaron este farmaco (Beclometasona inhalador oral)
durante el estudio.

Unidad Porcentaje de pacientes que | Porcentaje de mejoria
recibieron trata-miento

Unidad de asma 96.43 % 87.50 %

(pediatria)

Adultos ORL 97.22 % 58.00 %

Nifios ORL 97.62 % 57.14 %

Medicina Interna 83.33 % 42.00 %

Cuadro comparativo 1: Tratamiento farmacolégico recibido - mejoria del

paciente

Cabe resaltar que a pesar de recibir un seguimiento constante en la Unidad de
Medicina Interna, solo el 83.33% de los pacientes en esta unidad recibio
tratamiento especifico contra RA y/o asma. Hay que afadir que los mismos al
salir de la Unidad de Medicina Interna no recibian control alguno; y si a eso le
sumamos las enfermedades concomitantes que los pacientes de esta unidad
sufrian (HTA, DM, cardiopatias, etc.) se puede aseverar que es el grupo de

pacientes mas susceptible a no tener mejoria con el tratamiento farmacolégico.
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Caso contrario al grupo de pacientes pediatricos de la Unidad de Asma que
experimentaron el mayor porcentaje de mejoria de todos los grupos, con
porcentajes de pacientes que recibieron tratamiento muy similares a los de los

grupos de adultos y nifios de ORL.

Se puede inferir que a pesar de que los pacientes en todas las unidades recibieron
tratamiento farmacologico en la gran mayoria de los casos; esto no garantiza el

éxito terapéutico en el paciente.

Una clave puede ser el seguimiento o control periddico por parte del especialista, y
los cuidados que tengan tanto el paciente como su familia en el hogar. En el caso
del asma, una parte importante de la mejoria en el paciente implica el tratamiento

no farmacoldgico.

V.4.a. Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico incluye:

- Evitar los factores desencadenantes (salicilatos, sulfitos).
- Animar a la practica de ejercicio regular (natacién).
- Educacion al paciente sobre los signos de advertencia de una crisis y el uso

adecuado de los medicamentos(uso correcto de los inhaladores).(15)

Los pacientes durante su régimen de medicacion pueden ser reclasificados hacia
pasos menores 0 mayores de acuerdo a su respuesta por lo que los esquemas de

tratamiento pueden ser modificados de acuerdo a ellos. (21)

En la rinitis alérgica, aparte del tratamiento farmacoldgico, se recomiendan en el

hogar ciertas medidas para una mejor evolucién del paciente tales como:

- Mantener un entorno libre de alérgenos, cubriendo los colchones y
almohadas con forros a prueba de alérgenos, retirar alfombras, eliminar
productos animales y retirar aquellos elementos que acumulen polvo.

- Eluso de purificadores de aire y filtros de polvo es de ayuda.
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Mantener la humedad ambiental por debajo del 50% para evitar la aparicion
de acaros y moho.

Retirar las mascotas de las casas de pacientes con sospecha de
sensibilidad a alérgenos animales. (15)

Hay dos factores clave para medir la mejoria o no de los pacientes en el
estudio.

Uno es el estado de salud de los pacientes en las distintas unidades.

Por ejemplo, en la Unidad de Medicina Interna los pacientes tienen su salud
bastante comprometida, con patologias accesorias y no siempre con un
tratamiento especifico contra el asma y/o rinitis.

Otro ejemplo son los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma que al
tener un mayor control médico, vy recibir el tratamiento farmacolégico de
forma periddica, eran menos susceptibles a recaidas por asma y por ende,
tuvieron el porcentaje de mejoria mas elevado entre todos los grupos.

En el caso de los pacientes tanto nifios, como los adultos de la Unidad de
ORL al ser pacientes que en su mayoria no sufrian asma no se veian
afectados en lo absoluto o muy poco por la enfermedad, ademas hay que
tomar en cuenta el control médico que recibieron los mismos a lo largo del

estudio.

Por ejemplo, en el seguimiento que se les hizo a los pacientes pediatricos
de la Unidad de Asma, fue casi del 60% entre los afios 2012 y 2013, con
citas ya programadas con anticipacion.

Este grupo de pacientes fue el que mayor porcentaje de mejoria obtuvo de
los cuatro grupos analizados en el estudio.

En la Unidad de Medicina Interna, a pesar de la estricta vigilancia médica
gue reciben los pacientes en el centro hospitalario, estos en la mayoria de
los casos no experimentaban mejoria, debido a las enfermedades

concomitantes que padecian y complicaban su estado de salud.
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Es importante resaltar que a pesar de esto, los pacientes de esta unidad al
salir del HEP, no se les brindaba una cita de control médico (75 % de los
casos), limitando la posibilidad de una recuperacion mas rapida. Esto se
debe, a que las citas que se les programaban estaban relacionadas con los

males conexos y no necesariamente por el asma en particular.

Al contrario de la Unidad de Asma, en la Unidad de ORL, tanto en adultos
como en nifios, el control médico se les dio a los pacientes en menos del
50% de los casos (50% en los casos de adultos y menos del 30% de los
nifos) entre los afos 2012 y 2013. Este porcentaje en nifios podria
pensarse que es bajo, pero hay sumar que, en su mayoria, a los nifios se

les daba control médico en pediatria, y no en ORL.

La mejoria en la Unidad de ORL en ambos grupos etarios fue menor a la de
la Unidad de Asma, teniendo un promedio en ambos grupos (nifios y
adultos) de un 58 % en ambos casos; mucho menor al casi 88 % de mejoria

en la Unidad de Asma.

Unidad Porcentaje de | Porcentaje de mejoria
pacientes con control
en afos 2012-2013

Unidad de Asma 57.00 % 87.50 %
(Pediatria)

Adultos ORL 50.00% 58.00%
Nifios ORL 26.19% 57.14 %
Medicina Interna 25.00% 42.00 %

Cuadro comparativo 2: Relacion entre control médico y mejoria del
paciente.
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Esto nos muestra una relacién entre seguimiento (o control médico) y la
evolucion del cuadro clinico ya sea favorable o desfavorable para cada uno

de los distintos grupos de pacientes analizados.

V.5. Calidad de vida en el paciente asmatico

La calidad de vida relacionada con la salud se define como la percepcion que tiene
un paciente de los efectos que su enfermedad genera sobre sus actividades
cotidianas, y la forma en la que un tratamiento los modifica. (45)

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud de los enfermos
respiratorios crénicos forma parte actualmente, de la evaluacion de los resultados

de las intervenciones terapéuticas. (43)

Mediante los cuestionarios AQLQ y PAQLQ se midieron tres aspectos o factores
aparte del fisico (evaluado en la variable 1 de la discusion) que afectan

directamente la calidad de vida del paciente con asma:

a) Factor emocional
b) Factor ambiental

c) Factor social

V.5.a. Factores emocionales implicados en el asma

Cudles son las variables psicoldgicas especificas y como se implican en el control,
frecuencia y severidad de las crisis son aspectos insuficientemente estudiados y
demostrados en la literatura, basicamente porque los mecanismos psicolégicos
son dificiles de medir, ademas, suelen ser especificos e individuales a partir de su

sistema de vinculos, experiencias y memorias condicionadas. (79)

El primer intento de explicar el comportamiento de los factores psicoldgicos de
esta enfermedad lo hicieron los seguidores de la Escuela Psicosomatica

Norteamericana que, partiendo del modelo psicoanalitico, comparan el ataque de
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asma con el ataque de llanto de un nifio, que al verse frustrado o castigado, o que
por miedo o terquedad llora en forma de acceso, hasta que se produce una real
dificultad respiratoria. En ambos casos, el "ataque" constituye una descarga de

tensiones acumuladas. (79)

Asimismo se ha demostrado que la hiperactividad bronquial puede ser también
provocada por estimulos psicolégicos, traducidos en el sistema nervioso central,

mediante una actividad parasimpatica aumentada. (79)

El estudio psicoldgico del asmético para diagnosticar el proceso de enfrentamiento
a la enfermedad y poder reeducarlo en el mejor control y adaptacion a la misma,
cobra especial importancia en el estudio integral y multifactorial de la enfermedad.
(79)

Dentro de los cuestionarios AQLQ y PAQLQ se realizaron preguntas destinadas a

analizar qué tanto afecta el factor emocional al paciente asmatico en general.

Al preguntarles a los pacientes pediatricos si se sentian desilusionados o tristes
por no haber podido hacer lo que querian debido al asma, se mostrdé que en la
Unidad de ORL los menores en su mayoria (88%) no se sintieron tristes por este
hecho; mientras en la Unidad de Asma, aunque no de forma tan marcada, si hubo
mas pacientes desilusionados (37.5%) ante las limitaciones que les provocaba el

asma.

Al consultarles a los nifios si estaban preocupados o inquietos ante el hecho de
padecer asma, o al preguntarles si en los ultimos dias se habian enfadado a causa
del asma; casi todos los pacientes de ORL respondieron negativamente ya que
en su gran mayoria no padecen esta enfermedad; a diferencia de los nifios de la
Unidad de Asma donde un poco mas del 41 % si tuvieron estos inconvenientes.
Esto es debido a que la incidencia de pacientes con sintomas de asma en la

Unidad de ORL es mucho menor que en la Unidad de Asma.
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Al consultarles a los pacientes si se han sentido irritables o de mal humor a causa
del asma, se observan resultados muy similares, ya que los pacientes pediatricos
de ORL casi no se vieron afectados en su estado de animo a causa del asma,
mientras un poco mas de la tercera parte de los pacientes de la Unidad de Asma

si se vieron afectados en su estado de animo a causa de la enfermedad.

Esto se da en gran medida, ya que en la Unidad de Asma a pesar del estricto
control médico y del tratamiento farmacologico que los nifios reciben, la incidencia
de pacientes con esta enfermedad es muy elevada y por ende, no todos los

entrevistados evolucionan del mismo modo.

Continuando por esta linea, les consultamos a los menores de ambas unidades si
se habian sentido molestos o disgustados por el asma, se observd que los nifios
de ORL casi no presentaron molestias a nivel emocional por esta enfermedad,
mientras los menores de la Unidad de Asma tuvieron en casi la mitad de los casos

malestar a causa del asma, por las razones ya explicadas previamente.
El temor a un ataque de asma es un signo muy frecuente en este padecimiento.

A pesar de ello, apenas un poco mas de la tercera parte de los pacientes
pediatricos de la Unidad de Asma, y menos del 10 % de los pacientes de ORL,

mostrd temor a sufrir una crisis por esta enfermedad.

En el primer caso, esto ocurre debido al control médico y el tratamiento
farmacoldgico que reciben los pacientes, y en el caso de los pacientes pediatricos
de ORL, esto ocurre debido a que en su mayoria estos pacientes no padecen

asma.

Al evaluar a los pacientes adultos tanto en las unidades de ORL como de Ml, se

observé resultados muy contrastantes.

Por ejemplo, al consultarles si habian tenido preocupacion por tener asma, los

pacientes de ORL casi no mostraron preocupacion por este hecho (solo el 13.9 %
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si mostré preocupacion), mientras tres de cada cuatro pacientes de MI si

externaron su preocupacion por padecer esta enfermedad.

Al consultarles también si se sintieron frustrados o irritados por el asma, se
observa la misma tendencia, pues los pacientes de ORL casi no muestran
molestias a nivel emocional producto del asma, mientras la gran mayoria de

pacientes de MI si denotaron frustracion en sus respuestas (83% de los casos).

Cuando se le preguntdé a los pacientes si sentian preocupacién por tener que
tomar medicacion contra el asma, y al preguntarles si también la sentian por no
tener su medicamento a mano, se encontré que la mayor parte de los pacientes
adultos de ORL no tuvieron preocupacion en ambos casos (75 % y 87.5 %
respectivamente), mientras en la Unidad de MI los pacientes adultos les afect6 en
mayor medida el tener que tomar medicacion (42 %) y aun mas el no tenerla a

mano(75 % de los casos).

La explicacién a este hecho puede deberse a que la gran mayoria de pacientes de
ORL no padecen de asma, y por ello no les preocupa tomar medicacion contra
esta enfermedad. Ademas, los pacientes de MI aparte de sufrir muy comdnmente
el asma sufren otras enfermedades, por cuanto aceptan que el hecho de tener que
tomar medicamentos contra el asma les afecta psicolégicamente, sobre todo si
tomamos en cuenta que toman otros medicamentos para otro tipo de
enfermedades, mostrando dependencia y ansiedad si no tienen la medicacion a

mano, lo cual agrava o atrasa su recuperacion.

Otro sintoma muy comun en asma es la disnea, sintoma caracteristico de la
enfermedad. Al consultarle a los pacientes adultos, tanto de ORL como de Ml, si
tuvieron miedo de quedarse sin respiracion nos encontramos que la mayoria de
pacientes de ORL no tuvo temor en la mayoria de los casos, ya que casi todos los
pacientes entrevistados en esta unidad no padecian de asma; caso contrario a los
pacientes de MI, donde tres de cada cuatro internados en este departamento

referia trastornos a nivel emocional por la dificultad respiratoria que presentaban.
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Esto no hace mas que confirmar que los pacientes de MI presentaban por lo
general mayores trastornos a nivel emocional que los pacientes de ORL en el
mismo grupo etario, debido a la mayor incidencia de casos de asma de la primera

unidad mencionada.

V.5.b. Factores ambientales y su relacién con el asma

Algunos factores que precipitan los sintomas de asma, son usualmente factores
ambientales: alérgenos, (intra y extradomiciliarios), infecciones respiratorias
virales, humo del tabaco (tanto fumadores activos como pasivos), contaminacion
ambiental, ejercicio fisico e hiperventilacion, condiciones atmosféricas (aire frio,
humedad elevada, tormentas...) irritantes inespecificos, farmacos, factores

emocionales, reflujo gastroesofagico, rinosinusitis, etc. (36)

Ya que el asma es una enfermedad que se agrava por agentes inhalados, es
natural que los efectos en la salud por la contaminacién ambiental en pacientes

asmaticos reciban una atencion especial.

No existe duda de que los contaminantes externos agravan mas el asma, varios
de ellos han sido asociados con el incremento de visitas a los departamentos de

emergencias con pacientes asmaticos. (80)

Se describen los factores ambientales asociados con hiperreactividad bronquial en
una muestra de 449 nifios atendidos en la Sala de Nebulizaciones del Hospital
Nacional de Nifios. ElI 59.5% eran del sexo masculino y el 40.5 % del sexo

femenino y la mayoria de ellos en edad pre-escolar. (81)

Mas de la mitad de los nifios egresaron con un diagndstico de asma episédica
infrecuente (77.7%). (81)

Los desinfectantes comunes (79.5%) y las infecciones respiratorias (76.4%) fueron
los factores ambientales mas importantes asociados, con cuadros de sibilancias.
(81)
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Se investigd sobre la exposicion pasiva al humo de cigarro, encontrandose los
padres en un 82%. (81)

Ademas se encontraron niveles elevados de IgE total en el suero en 183 nifios
segun los niveles de referencia de acuerdo a la edad. (81)

Las preguntas referentes a factores ambientales fueron tomadas Unicamente del
cuestionario de asma y calidad de vida en pacientes adultos (AQLQ), ya que en
el cuestionario de pacientes pediatricos (PAQLQ) no se presentan preguntas que
midan la afectacion de la calidad de vida debido a factores ambientales. De todos
modos, el factor ambiental no se midié en pacientes pediatricos ya que se asume
que los padres no deben exponer a sus hijos a agentes que provoquen los

sintomas que puedan exacerbar las enfermedades respiratorias.

Al consultarles a los pacientes si tuvieron sintomas de asma por haber estado
expuestos al humo de tabaco, se mostraron resultados que contrastan uno con el

otro.

Por un lado, 8 de cada 10 pacientes adultos de la Unidad de ORL no se vieron
afectados por el humo de tabaco, mientras en la Unidad de Ml un 75 % de los

pacientes se ven seriamente afectados por este agente.

Esto nos demuestra primero, que los factores ambientales por diversos motivos,
tales como las diversas enfermedades que afectan a los pacientes de M| aunado
al estado de salud comprometido de los pacientes de esta unidad, permite que
estos se vean mas afectados que los de ORL por los factores ambientales como
el humo de tabaco.

Otro aspecto por resaltar es que los pacientes de Ml se ven mucho mas afectados
por agentes desencadenantes del asma que los pacientes adultos de ORL, ya que

estos ultimos en la mayoria de los casos no sufren de asma.

Al consultarles a los pacientes si evitaron una situacion o lugar por el humo de
tabaco, en su mayoria los pacientes de ORL (casi un 82%) no mostré molestias en

este aspecto, mientras en Ml un 83% de los pacientes si se mostro afectado
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directamente por el humo de tabaco, evitando el mismo, mostrandose asi que los

pacientes de Ml padecian con mucho més frecuencia los sintomas de asma.

Cuando se les preguntod a los pacientes si se vieron afectados a causa del polvo,
se observo la misma tendencia de preguntas anteriores, puesto que los pacientes
de ORL casi no se vieron afectados mientras los de MI muestran todos signos y

sintomas del asma.

Asi mismo, casi todos los pacientes de MI (83 %) tomaron medidas para evitar
exponerse a agentes, como el polvo, que terminan desencadenando el asma,
mientras los pacientes adultos de ORL, a pesar de que en su mayoria padecen
RA, solo un pequefia porcion de estos tom6 medidas para que agentes como el
polvo le exacerben los sintomas de RA e incluso terminen desencadenando en

enfermedades como el asma.

Al consultarles a los pacientes si sufrieron sintomas de asma por la contaminacion
atmosférica, o si tuvieron que salir menos por el mismo hecho, es importante
rescatar que los pacientes adultos de ORL en su mayoria no se vieron afectados
y mucho menos tomaron medidas, a diferencia de los pacientes de Ml que si se

vieron afectados por la contaminacion (75 % de los casos).

A pesar de esto, solo la mitad de los pacientes de MI tomaron medidas como

dejar de salir de casa, y asi evitar las exacerbaciones del asma por este hecho.

Los olores fuertes y perfumes mostraron al igual que en las preguntas anteriores la
diferencias que habia entre los pacientes adultos de ORL, que casi no sufrieron
molestias y mucho menos evitaron lugares por olores fuertes y perfumes, a
diferencia de los pacientes de MI, que se vieron afectados en su mayoria por este

evento.

Ademas 3 de cada 4 pacientes de MI tuvieron que cambiar su rutina a causa de

los olores fuertes y perfumes.
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Esto no hace mas que confirmar que los pacientes adultos de MI se vieron mas
afectados que los de ORL debido a factores ambientales ya que a su vez, la
incidencia de casos de asma en M| es mayor que en la Unidad de ORL.

V.5.c. Factores sociales relacionados con el asma

En el paciente con asma, tanto su enfermedad como el tratamiento que consume
pueden provocar ciertas limitaciones en su estilo de vida, tanto para él mismo

como para su familia.

Esto puede llegar a tal extremo que la enfermedad lo convierte en una persona
con cierto grado de invalidez, llegando a ser una carga adicional tanto a nivel

financiero como social para su entorno mas cercano.

La perspectiva en alergias, puede ser resumida en una oracion: las prioridades
son calidad de vida, es decir, tener una vida normal a través de un proceso

enfermedad — cura - prevencion. (82)

La perspectiva de los pacientes representada por organizaciones de estos
ascienden de la experiencia colectiva del paciente viviendo con alergia, con sus

parientes y conocidos. (82)

Otra perspectiva es la propia del paciente a nivel individual (incluidos los nifios)
que nace de la experiencia individual de vivir con la enfermedad bajo

circunstancias especificas, con retos y dificultades. (82)

Ademas es importante ver el manejo de las enfermedades alérgicas (tales como el
asma) como un acercamiento a la comprension del paciente tomando en cuenta

los cuidados del mismo y su entorno.

En nuestro estudio se observa una homogeneidad de resultados en las
respuestas respecto a qué tanto se veian afectados a nivel social tanto en los
pacientes pediatricos de ORL como en los pacientes de ese mismo grupo etario
de la Unidad de Asma, ya que en ambos grupos de pacientes los porcentajes que

se vieron afectados a nivel social a causa del asma son bastante bajos. Esto
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ocurre a pesar de que tanto a nivel fisico como emocional se observaron

resultados muy diferentes entre ambas unidades.

En la Unidad de ORL al preguntarles a los menores si se sentian apartados a
causa del asma, o si sentian tristes por no poder seguir el ritmo a los demas nifios,
los porcentajes que respondieron afirmativamente fueron bajisimos (95% y 88%

respectivamente).

Ante las mismas preguntas en la Unidad de Asma los porcentajes fueron también
bajos (84% y 61%) pero no de la forma tan contundente como la expuesta en la
Unidad de ORL.

Esto es debido primero a que la incidencia de pacientes con asma en la Unidad de
ORL es menor a la que presenta la Unidad de Asma. Ademas los pacientes de la
Unidad de Asma, al estar sufriendo o haber sufrido crisis por asma en algun
momento, son Mas susceptibles a verse afectados a nivel social, ya que en gran

medida los sintomas de asma generan un estado incapacitante en el paciente.

Esto se demuestra al preguntarles a los pacientes pediatricos de ambas unidades
si no pudieron seguirles el ritmo a los demas nifios en sus actividades diarias a
causa del asma; ya que cerca del 45% de los pacientes de la Unidad de Asma si
presentaron este problema, mientras el mismo grupo etario de la Unidad de ORL
casi no tuvo afectacion por este hecho (menos del 12% de los menores en ORL

reportaron este inconveniente).

En los pacientes adultos si aparecieron resultados muy diferentes entre si, ya que
al consultarles a los pacientes de MI si el asma le habia limitado las actividades
diarias o0 si no pudo realizar alguna actividad a causa de esta enfermedad, en
ambos casos tres de cada cuatro pacientes de esta unidad si se vio seriamente
limitado; muy diferente a los pacientes adultos de ORL, donde casi 8 de cada 10
pacientes no tuvo ninguna afectacion en sus actividades diarias a causa de esta

enfermedad.
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Con esto se confirma que la Unidad de MI también se vio mas afectada a nivel
social por esta enfermedad, ya que el estado de salud de los pacientes internados
en este departamento no solo les impide tener una recuperacion mas rapida, sino
gue en gran medida, les imposibilita llevar una vida normal por su deteriorado

estado de salud.
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VI-CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

El sintoma mas presente en los pacientes con rinitis alérgica fue los
estornudos violentos y frecuentes en un 93.10 % de los casos; y el sintoma
gue menor numero de casos present6 fueron las hemorragias nasales con
un 23.26% de los casos en el HEP en pacientes adultos y pediatricos de las
Unidades de Asma, ORL y M.

Los pacientes mas afectados por sintomas fisicos de asma fueron los de la
Unidad de Medicina Interna y los de la Unidad de Asma, por lo tanto los
pacientes de estas unidades fueron los que evolucionaron mas lentamente

ante el tratamiento médico.

Los pacientes adultos de la Unidad de ORL evolucionaron de mejor manera
ante los sintomas fisicos provocados por el asma que los pacientes adultos
de Medicina Interna.

Més del 70% de los pacientes del estudio en general utilizaron algun tipo de

corticoide.

La beclometasona en spray nasal fue el farmaco més utilizado en la Unidad
de ORL tanto en pacientes adultos como pediatricos (mas del 90 % de los

casos).

Los esteroides inhalados orales como la beclometasona fueron utilizados
por el 31.32 % de los pacientes del estudio en general; y en particular en la

Unidad de Asma, fue utilizado en el 82 % de los casos.

El antihistaminico H1 mas utilizado en la investigacion fue la fexofenadina

via oral con un 41 % de los pacientes tanto adultos como pediatricos.
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8) La hidroxicina via oral fue el antihistaminico mas utilizado en la Unidad de

Asma en pacientes pediatricos.

9) ElI salbutamol inhalador oral fue el Agonista beta-adrenérgico mas
administrado durante el estudio, siendo aplicado al 29.12 % de los
pacientes en general; y al 77 % de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Asma.

10)EIl porcentaje de pacientes que dijeron haber sufrido efectos adversos por la
medicacion recibida fue muy bajo; siendo los pacientes pediatricos de la
Unidad de ORL los que menos efectos adversos sufrieron con la
medicacion (5 % de los casos), y los que mas sufrieron este fenémeno los

pacientes de la Unidad de MI (25 % de los pacientes de esa unidad).

11)Los pacientes pediatricos de la Unidad de Asma se vieron mas afectados
que los pacientes pediatricos de la Unidad de ORL a causa de los factores

externos que les provocaban el asma.

12)Los pacientes adultos de la Unidad de Medicina Interna se vieron mas
afectados a causa de los factores fisicos, sociales, emocionales y
ambientales, provocandoles una mayor afectacion en la enfermedad
asmatica en comparacion a los pacientes adultos de la Unidad de

Otorrinolaringologia.
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Se hace constar que el Dr. Freddy Avila Barrios, protocolo de investigacion SABI-
CLOBI-HEP-005-2011, con titulo “Coste y calidad de vida en pacientes con
enfermedades alérgicas (rinitis y asma) en el Hospital Escalante Pradilla de Pérez
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cc.  Dr. Freddy Avila Barrios, Investigador.
Archivo

254



DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA CELULAR Y

PATOLOGIA
. . D ) .
(IR l\s FRSID \i ) Facultad de Mediema Avda Alfonse N Sghio sn
NS VMO STHOT - Salamancy
' \l Pt Tel A4P923 200500 Ear 83 by 302 U454

c-manl bovp usal o

D. José Ignacio Paz Bouza, Director del Programa de Doctorado de Ciencias

Médicas,
CERTIFICA:

Que D. Francisco Freddy Avila Barrios ha realizado el programa académico de
Doctorado obteniendo la Suficiencia Investigadora en Noviembre de 2011.

En la actualidad se encuentra desarrollando su trabajo de Tesis Doctoral bajo
la direccion del Profesor D. Feélix Lorente Toledano y para que asi conste a los
efectos oportunos firmo el presente certificado en Salamanca a quince de abril

de dos mil trece.

Fdo: José"Ign"acio Paz Bouza
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CLOBI-HEP-017-2013
25 abril de 2013

Dr. Freddy Avila Barrios
Investigador

ASUNTO: SOLICITUD ENMIENDA A PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

En respuesta a su solicitud de Revision de enmienda del protocolo de
investlgacién titulado “Coste y calidad de vida en pacientes con enfermedades
alérgicas (rinitis y asma) en el Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn®,
presentada el dia 17 de abril de 2013, se le informa que la misma fue APROBADA
por el comité, basados en que se trata de una modificacién de la cantidad de
participantes (de 200 a 170), no presenta conflictos bicéticos, ni una desviacion
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Cordialmente,

c.c. Dr. Jorge Villalehos, Subérea Bioética en Investigacion. (version digital)
Aschivo.
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CARTA APROBACION DE INVESTIGAC_ION-

01/ febrero /2012
D-347-12

Doctor:
Freddy Avila Barrios
Investigador principal

Estimado (a) doctor(a)/sefior(a):

ASUNTO: APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION  “Coste y calidad de vida en
pacientes con enfermedades alérgicas (rinitis y asma) en el Hospital Escalante Pradilla de Pérez
Zeledon”.

De conformidad con. lo establecido por el “Normativa para la aprobacién de estudios
observacionales en los centros asistenciales de Ja CCSS” el Comité Local de Bioética en
Investigacion del Hospital Fernando Escalante Pradilla, ha revisado su propuesta de investigacion
y considera que esta cumple con los requisitos éticos y académicos, por tanto, no posee impedimento
alguno para iniciarse, por lo cual esta Direccién General procede a aprobar su desarrollo.

Nimero de protocolo asignado: SABI-CLOBI-HEP-005-2011.
Numero de sesion en que se aprobé este estudio: 001-2012.

Fecha de sesion en que se aprobo este estudio: 25 enero de 2012.

Nombre del investigador principal: Dr. Freddy Avila Barrios.

Nombre de los otros subinvestigadores (si hubiera). No hay.

Nombre del centro(s) y el{los) servicio(s) donde se realizara la investigacion: Hospital Escalante
Pradilla.

Esta recomendacion es valida hasta: 01/02 /2013

Nombre de los miembros del CLOBI que participaron en el anilisis de este estudio: Dra.
Marjorie Valverde Esquivel, Dra. Yariela Matamoros Monge, Dr. José Arnulfo Jiménez Alvarado, Mba.
Dacia Granados Jiménez, Lic. Xinia Solis Vargas, Lic. Daniel Salazar Obando, Dra. Andrea Carrillo.

A la vez se le recuerda la obligatoriedad de enviar un informe trimestral mientras se desarrolle
la investigacién, en el Formulario INF-I Presentacién de Informes. Este informe debe ser
presentado al CLOBI el primer viernes de los meses enero, abril, julio y octubre, independientemente
de la fecha de inicio del estudio y constituye un factor condicionante para la continuacién del mismo.
Asimismo, al_concluir la_investigacién debe adjuntar un informe final en el Formulario RES-ll
Presentacién de Resultados (Observacional). Estos formularios estan disponibles en
www.cendeisss.sa.cr, vinculo Bioética.

FORMULARIO COM-I
Revisado 10/01/2011
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c.c. Dr. Jorge Avila Lopez, Tutor Institucional.
Dr. Ricardo Rincén, Jefe Medicina Interna-
Dr. José Alberto Rivera, Jefe Cirugia
Dr. Guillermo Tannerman, Jefe Pediatria.
Lic. David Barrantes, Jefe REDES.
Dra. Marjorie Valverde, Presidenta CLOBI.
Dr. Jorge Villalobos Alpizar, Coordinador Subarea Bioética en Investigacion.
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ASUNTO: APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION  “Coste y calidad de vida en
pacientes con enfermedades alérgicas (rinitis y asma) en el Hospital Escalante Pradilla de Pérez
Zeledon™.

De conformidad con lo establecido por el “Normativa para la aprobacién de estudios
observacionales en los centros asistenciales de Ia CCSS” el Comité Local de Bioética en
Investigacion del Hospital Fernando Escalante Pradilla, ha revisado su propuesta de investigacion
y considera que esta cumple con los requisitos éticos y académicos, por tanto, no posee impedimento
alguno para iniciarse, por lo cual esta Direccién General procede a aprobar su desarrollo.

Nimero de protocolo asignado: SABI-CLOBI-HEP-005-2011.
Nimero de sesion en que se aprobé este estudio: 001-2012,

Fecha de sesion en que se aprobé este estudio: 25 enero de 2012,

Nombre del investigador principal: Dr. Freddy Avila Barrios.

Nombre de los otros subinvestigadores (si hubiera): No hay.

Nombre del centro(s) y el(los) servicio(s) donde se realizara la investigacion: Hospital Escalante
Pradilla. }

Esta recomendacion es vilida hasta: 01/02 /2013

Nombre de los miembros del CLOBI que participaron en el analisis de este estudio: Dra.
Marjorie Valverde Esquivel, Dra. Yariela Matamoros Monge, Dr. José Arnulfo Jiménez Alvarado, Mba.
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fa investigacion, en el Formulario INF-I Presentacion de Informes. Este informe debe ser
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de la fecha de inicio de! estudio y constituye un factor condicienante para la continuacion del mismo.
Asimismo, al _concluir la_investigacién debe adjuntar un informe final en el Formulario RES-I
Presentacién de Resultados (Observacional). Estos  formularios estan disponibles en
www.cendeisss.sa.cr, vinculo Bioética.
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DECLARACION JURADA DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO
DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
SIN PATROCINIO EXTERNO

DECLARO BAJO LA FE DE JURAMENTO: Que para efectos de cumplir con lo
establecido en el inciso cuatro, del articulo dieciséis del ““Reglamento para la
Investigacion Biomédica en los Servicios Asistenciales de la Caja Costarricense de
Seguro Social”, que se refiere a las fuentes de financiamiento de la investigacion,
manifiesto lo siguiente: Que las fuentes de financiamiento de la propuesta de
investigacion “Coste y calidad de vida en pacientes con enfermedades alérgicas(rinitis y asma) en
¢l Hospital Escalante Pradilla de San Isidro de El General de Costa Rica ™ son las siguientes:
Que el investigador financia en su totalidad la investigacion, sin apoyo econémico de la
Caja Costarricense del Seguro Social ni de ninguna institucion publica y tampoco de la
empresa privada.

Los resultados obtenidos en la investigacion serdn entregados a la Caja Costarricense
del Seguro Social de Costa Rica y a la Universidad de Salamanca de Espafia.

Dr. Freddy Avila Barrios

Nombre Firma Cédula Fecha
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° CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social
Area de Bioética
Subarea de Bioética en Investigacién
Teléfono: (506) 519-3044
www.cendeisss.sa.cr

ot
&8
N,
b. Cuestinarios
APENDICES

1.CUESTIONARIO DE RINITIS ALERGICA

Instrucciones: Para evaluar la posibilidad de padecer rinitis alérgica, empiece realizando las

siguientes preguntas a los pacientes

con sintomas nasales.

Este cuestionario contiene preguntas relacionadas con los sintomas de la rinitis alérgica

identificadas como las preguntas de mayor

valor diagndstico en el material publicado y revisado por expertos El cuestionario no dara

lugar a un diagnoéstico definitivo, pero

permitira determinar si se debe investigar en mayor profundidad un diagnéstico de rinitis

alérgica o si ésta es improbable.

1. ¢ Presenta alguno de
los siguientes sintomas?

Sl

NO

» Sintomas en una sola
fosa nasal

« Secrecion nasal densa,
verde o amarilla

» Goteo posnasal (hacia
la parte posterior de la
garganta) con mucosidad
densa y goteo nasal

* Dolor facial

* Hemorragias nasales
recurrentes

« Pérdida de olfato

FORMULARIO AP-HI A
Revisado 01/03/2006
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién
en Salud y Seguridad Social
Area de Bioética
Subarea de Bioética en Investigacion
Teléfono: (506) 519-3044
www.cendeisss.sa.cr

2. ¢ Presenta alguno de Si NO
los siguientes sintomas
durante al menos una
hora la mayor parte de
los dias (o la

mayor parte de los dias
de una estacion si los
sintomas son
estacionales)?

« Goteo nasal acuoso

« Estornudos,
especialmente violentos y
frecuentes

= Obstruccion nasal

* Prurito nasal

+ Conjuntivitis (ojos rojos
e irritados)

FORMULARIO AP-IIl A
Revisado 01/03/2006
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Anexos -151-

_ ANEXO 5
Cuestionario de calidad de vida en pacientes asmaticos adultos (AQLQ)

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ASMA (AQLQ)

AUTO-ADMINISTRADO
(SELF-ADMINISTERED)
SPANISH VERSION

© 1994
QOL TECHNOLOGIES INC.

Para mas informacion dirijase a:

Elizabeth Juniper, MCSP, MSc

Professor

Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics
McMaster University Medical Centre, Room 2C10

1200 Main Street West This transiation has been made possible through a grant
Hamilton, Ontario, Canada (8N 3Z5 from ASTRA CANADA and GLAXO WELLCOME.
Telephone: (905) 525-9140 x22153 Translated by Institut Municipal d't igacio Médica (IMIM):

C. Sanjuas, J. Alonso

Fa (905) GT0017 Revision dohe in collabaration with MAPI RESEARCH
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ‘ ID PACIENTE

EN PACIENTES CON ASMA
(SPANISH VERSION) .
AUTO-ADMINISTRADO ‘ FECHA
pagina1/6
AQLQ (ADULTOS >18 ANOS)
ACTIVIDADES

Nos gustaria que pensara en como el asma limita su vida. Sobre todo, estamos interesados en las
actividades o cosas que Ud. contintia haciendo pero que se ven limitadas debido al asma. Puede
sentirse limitado porque estas actividades o cosas las hace con menos frecuencia, o no las hace tan
bien, o disfruta menos cuando las hace. Tienen que ser actividades frecuentes e importantes en su
vida diaria. También han de ser actividades que Ud. pretenda llevar a cabo regularmente a lo largo
del estudio.

Por favor, piense en todas las actividades o cosas que Ud. ha hecho durante las dos dltimas
semanas, en las cuales se sinti6 limitado debide al asma.

Esta es una lista de actividades o cosas en las cuales algunas personas con asma estan limitadas.
Esperamos que esto le ayude a identificar las 5 actividades méas importantes en las que Ud. se ha
sentido limitado por el asma durante las 2 dltimas semanas.

1. IR EN BICICLETA 15. HACER SU TRABAJO
2. LAVAR EL COCHE 16. HACER LA COMPRA
3. BAILAR 17. CANTAR
4. HACER BRICOLAGE 18. HACER SU VIDA SOCIAL NORMAL
(SALIR, ETC))
5. HACER LAS TAREAS DEL HOGAR 19. TENER RELACIONES SEXUALES
8. TRABAJAR EN EL JARDIN O EN EL 20. DORMIR
HUERTO
7. DARSE PRISA 21. HABLAR
8. CORRER, HACER EJERCICIO O HACER | 22. SUBIR ESCALERAS CORRIENDC O
FOOTING CORRER CUESTA ARRIBA
9. RER 23. COCINAR
10. FREGAR EL SUELO 24. VISITAR A AMIGOS O FAMILIARES
11. CORTAR EL CESPED 25. PASEAR
12. JUGAR CON ANIMALES DOMESTICOS | 26. SUBIR ESCALERAS O UNA CUESTA
{(SIN CORRER)
13. JUGAR CON NINOS 27. JUGAR A LA PETANCA O A LOS
BOLOS
14. HACER DEPORTE 28. CONDUCIR

Escriba las 5 actividades en la pagina siguiente.
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Por favor escriba a confinuacion sus 5 aclividades méas importantes' en las lineas en blanco que
siguen a los nameros 1 al 5 y diganos hasta qué punto el asma le ha limitado en cada actividad
durante las 2 Gltimas semanas poniendo una cruz {7} en la respuesta adecuada.

¢HASTA QUE PUNTQ EL ASMA LE HA LIMITADO PARA ESTAS ACTIVIDADES DURANTE LAS 2
ULTIMAS SEMANAS?

Tolalmente Extremada- Muy Moderada- Algo Poco Nada No he hecho
kmitado mente mitado mente limitade  limitado limtadp !4 actividac
limitado limitado
1 2 3 4 5 6 7
1. a a ] 0 0 O a 0
2. O O 0 a a 0 O O
3 O 0 O a O O O O
4. O O a O 0 O O O
S a O O O 0 0 O O

¢ CUANTO MALESTAR O AGOBIO HA SENTIDO DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

Muchisimo Mucho Bastante Moderado Algo de Muy poco Nada de

o malestaro  malestaro  malestaro  malestaro
agobio oagobic o0 agobio agobio agobio agobio agobio
1 2 3 4 5 6 7
6. ¢Cuanto malestar o agobio ha )
sentido debido a OPRESION
EN EL PECHO durante las 2 O o 0O a oo 0
uifimas semanas?
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ID PACIENTE
EN PACIENTES CON ASMA

(SPANISH VERSION)

AUTO-ADMINISTRADO FECHA

pagina3/6

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

Siempre Casi Gran pale Parte del Poco Casi nunca Munca
siempre del tiempo tiempo tiempo

1 2 3 4 5 6 7

7. Se ha sentido
PREOCUPADO POR
TENER ASMA? o H 0 o = O =

8. NOTO QUE LE
FALTABA EL AIRE O o | O O a O
debido al asma?

9. Tuvo sintomas de
asma POR HABER
ESTADO EXPUESTO O O O O 0 O O
AL HUMO DE
TABACO?

10. Sintié SILBIDOS O (] O EI. | O O (]
PITOS en el pecho?

11. Sinti6 que TENIA QUE
EVITAR UNA
SITUACION O UN O | O O 0 0 0
LUGAR DEBIDO AL
HUMO DE TABACO?

¢CUANTO MALESTAR O AGOBIO HA SENTIDO DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

Muchisimo Mucho Bastante Moderado Algode Muy poco Nada de
N ° ol .

malestaro  malestaro o o ° tar 0
agobio agobio agobio agobio agobio agobio agobio
1 2 3 4 5 6 7

12.¢ Cuanto malestar o . .
agobio ha sentido durante O a O O 0 O a

ias 2 dltimas semanas
debido a la TOS?
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EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Se sintié FRUSTRADO
O IRRITADO debido al
asma?

Noté AHOGO?

Se sintid PREOCUPADO
POR TENER QUE
TOMAR MEDICACION
debido al asma?

Sintié la necesidad de
CARRASPEAR O
ACLARARSE LA
GARGANTA?

Tuvo sintomas de asma
POR ESTAR EN
LUGARES DONDE
HABIA POLVO?

Noté DIFICULTAD
PARA SACAR EL AIRE
debido al asma?

Sintié que TENIA QUE
EVITAR UNA
SITUACION O UN
LUGAR DEBIDO AL
POLVO?

SE DESPERTO POR LA
MANANA CON

‘SINTOMAS DE ASMA?

TUVO MIEDO DE NO
TENER A MANO SU
MEDICACION PARA EL
ASMA?

Sintié6 molestias por
TENER LA
RESPIRACION PESADA
Y PROFUNDA?

Siempre
1

O

Casi

Gran parte del

siempre

2

O
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tiempo
3

O

Parte de!
tiempo

4
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Poco
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5 6 7

Casi nunca Nunca
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EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

Siempre Casi Gran parte Parte del Poto Casi Nunca
siempre ded tiempo tiempo tiempo nunca

1 2 3 4 5 6 7

23. Tuvo sintomas de asma
DEBIDO AL TIEMPO O A
LA CONTAMINACION | a | O O O (]
ATMOSFERICA?

24. SE HA DESPERTADO
POR LA NQCHE debido (] g O (] O 1 a
al asma?

25. HA TENIDO QUE DEJAR
DE SALIR DE CASA O
HA SALIDO MENOS O a O O O O (]
DEBIDO AL TIEMPO O A
LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA?

26. Tuvo sintomas de asma
DEBIDO A OLORES O (] [m} 0 [} O (M)
FUERTES O
PERFUMES?

27. Tuvo MIEDO DE
QUEDARSE SIN O O O O 0 [m] (]
RESPIRACION?

28. Sintid que TENIA QUE
EVITAR UNA SITUACION
OUNLUGARDEBIDOA O 0 O O O (| O
OLORES FUERTES O
PERFUMES?

29. TUVO PROBLEMAS
‘PARA DORMIR BIEN a O O O ] O O
POR LA NOCHE debido
al asma?

30. Not6 que TENIA QUE
HACER UN GRAN O 0O O O 0 ] O
ESFUERZO PARA
PODER RESPIRAR?
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_ ANEXO 6
Cuestionario de calidad de vida en pacientes asmiticos pediatricos
: (PAQLQ)

PAQLQ (PEDIATRICO 7-17 ANOS)
EECHA: . p .

Por culpa del asma puedes haber encontrado algunas dificultades para hacer algunas de las
cosas que te gusta hacer o ias puedes haber encontrado poco divertidas.

Me gustaria que pensaras en todas las cosas que haces en las cuales has tenido molestias a
causa de tu asma.

Algunas personas sienten molestias a causa del asma cuando hacen algunas de las cosas
siguientes. Por favor, lee la lista. Piensa en como tu asma te ha molestado durante los Gltimos
7 dias.

En la pagina siguiente, escribe las tres (3) cosas en las que el asma te haya molestado mas
durante los Gitimos 7 dias. Han de ser actividades que realices con regutaridad durante este
estudio. Las tres actividades que escojas pueden estar en la lista, o puedes pensar en otras
que hagas habitualmente.

1. Reir 20. Fatbol

2. Corer 21. Montar en bicicleta
3. Subir una cuesta 22, Baloncesto

4. Subir escaleras - | 23. Natacién

5. Caminar 24. Judo, Karate, Tae-kwondo
6. Estar en un sitio cerrado 25. Tenis

7. Jugar en el recreo 26. Frontdn

8. Jugar con los amigos 27. Atletismo

9. Salir con los amigos 28. Ir en monopatin
10. Jugar con animales domeésticos 29. Ir de excursion

11. Bailar 30. Rugby

12. Dormir 31. Voleibol

13. Levantarse por la mafiana 32. Patinar

14, Hacer trabajos domésticos 33. Gimnasia

15. Hablar 34. Esquiar

16. Cantar 35. Hockey.

17. Gritar 36. Escalar

18. Hacer manualidades o hobbies 37. Saltar a la comba
19. Estudiar

En las lineas siguientes escribe las tres actividades en las que el asma te haya molestado mas.
Queremos saber cuanto te ha molestado el asma para hacer estas cosas durante los itimos 7
dias. Marca con una X la casilla que describa mejor hasta qué punto te has sentido molesto.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA
NUMERO DE IDENTIFICACION

VERSION AUTO-ADMINISTRADA ) FECHA

¢CUANTO TE HA MOLESTADO EL ASMA AL HACER LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DiAS?

Me ha Me ha Me ha Meha Meha + Nomeha Nomeha Nohe
molestado  molestado molestado molestado molestado molestade molestado  hecho la
muchisimo mucho bastante regular poca casi nada nada actividad

1 2 3 4 5 6 7 8
g O o o o o o o O
2. O 0 O (W O O [ O
3. O O Ol 0 1 ([l O O
4. ; CUANTO TE HA MOLESTADO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS LA TOS?
Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha No he hecho
Mol io lestad lestado molestad lestado molestado molestado la actividad
Muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada 8
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O O

EN GENERAL, ; CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS SENTIDO
Casi Muchas Bastantes Algunas  Casi

Siempre siempre  veces veces veces  nunca Nunca

1 2 3 4 5 6 7
5. DESILUSIONADO O TRISTE POR NO
HABER PODIDO HACER LO QUE QUERIAS
debido al asma? | O O | M| O O
6. CANSADO debido al asma? O O | 0 O O [“_"|
7. PREOCUPADO, O INQUIETO debido al
asma? : 1 0 O O o 0O 0O
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA
NUMERO DE IDENTIFICACION

VERSION AUTO-ADMINISTRADA FECHA

Z CUANTO TE HAN MOLESTADO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

Me ha Me ha -Me ha Me ha Me ha Nomeha Nomeha No he
molestade molestado ~ molestado  mol y  molestado  me jo molestadoc hechola
muchisimo mucho bastante regular poco | casinada nada actividad

17 2 3 4 5 6 7 8

8.los ATAQUES DEASMA? [ 0 O | O O O O |

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS TE HAS SENTIDO

Casi Muchas Bastantes  Algunas Casi
Siempre  siempre  veces veces veces nunca  Nunca
1 2 3 4 5 6 7

9. ENFADADO debido al asma?

O O O O O o 0O

ZCUANTO TE HAN MOLESTADO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha Nomeha Nomeha Nohe
molestado , |t o etard lestado lastade Iaedad, hecho la
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada actividad

2 3 4 5 43 7 8

10. los PITOS 0 SILBIDOS O O Ol O O O O (]

en el pecho?

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS SENTIDO

) Casi Muchas Bastantes Afgunas  Casi
Siempre  siempre  veces , veces veces  nunca Nunca
1 2 3 4 5 6 7
11. IRRITABLE O DE MAL HUMOR debido al :
asma? o O O | o o ad
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA
NUMERO DE IDENTIFICACION

VERSION AUTO-ADMINISTRADA FECHA

;CUANTO TE HA MOLESTADO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

Me ha Me ha Meha . Me ha Me ha Nomeha Nomeha No he
molestado  molestado molestado  molestado  molestado’ ' molestado  molestade  hechota
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada aclividad

12. la DIFICULTAD PARA 1 2 3 4 5 6 7 8
RESPIRAR O LA OPRESION
EN EL PECHO?

| O [ N [l O O O

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS SENTIDO

Casi Muchas Bastantes Algunas  Casi
Siempre  siempre veces veces veces nunca Nunca
1 2 3 4 5 6 7
13. DIFERENTE o que TE
HAN DEJADO DE LADO debido al asma?

o o o O 0O o O

;CUANTO TE HA MOLESTADO DURANTE LOS ULTIMOS 7 plas

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha Nomeha Nomeha Nohe
molestado lestado lestado  molestado do molestado molestado hechoila
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada aclividad

14, la FALTA DE AIRE? 1 2 3 4 5 6 7 8

0 O o (] O O O O

EN GENERAL, 2CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS SENTIDO

Casi Muchas Bastantes Algunas  Casi
" Siempre  siempre veces veces veces nunca Nunca
1 2 3 4 5 6 7

15. DESILUSIONADO o TRISTE porque no
podias seguir el ritmo de los demas?

O O O O o o a
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA
' NUMERO DE IDENTIFICACION

VERSION AUTO-ADMINISTRADA ' FECHA

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

Casi  Muchas Bastantes Algunas  Casi
Siempre  siempre veces * veces veces nunca Nunca
1 2 3 - 4. 5 6 7

16. te has DESPERTADO POR LA NOCHE D D [’_" D D D D

debido al asma?

17. te has sentido DISGUSTADO O

MOLESTO debido al asma? O O O d o 0O d

18. has notado que te quedabas SIN AIRE?

19. has notado que NO PODIAS SEGUIR EL
RITMO de los demas debido al asma?

20. DORMISTE MAL por la noche debido al

21. has tenido MIEDO DURANTE UN

ATAQUE DE ASMA? O O O O o 0O 0O

PIENSA EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE HICISTE DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha Nomeha Nomeha No he
molestado molestado molestado molestado molestado  molestado  molestade  hechola
‘ muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada actividad
22. ;Cuénto te molests el asma 1 2 3 4 5 6 7 8

mientras lo hacias?

O o O O g O o o
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NIOS CON ASMA
: NUMERO DE IDENTIFICACION

VERSION AUTO-ADMINISTRADA FECHA

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LOS ULTIMOS T.DiAS

Casi Muchas  Bastanles Algunas  Casi

Siempre siempre  veces veces veces nunca Nunca
1 2 3 4 5 6 7
23. te ha costado RESPIRAR HONDO? D D D D D I:‘ D
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Entrevista de Inicio / Cierre

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

FECHA:
DATOS DEL PACIENTE:

1° APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: OHombre  CMujer
NIVEL DE ESTUDIOS:

0Sin estudios  OPrimarios

DOMICILIO:
TELEFONO:
MEDICOS:

O Atencién Primaria. Dr:

0 Neumoélogo. Dr:
O Alergdlogo. Dr:

2° APELLIDO:

NOMBRE:

OSecundarios [Universitarios

Tfn: Centro:
Tfn: Centro:
Ttn: Centro:

MEDICAMENTOS QUE UTILIZA EN LA ACTUALIDAD:

1) ESPECIALIDAD:

CODIGO NACIONAL:

PAUTA:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:

FECHA INICIO ULTIMO ENVASE:

2) ESPECIALIDAD:
CODIGO NACIONAL:

PAUTA:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:

FECHA INICIO ULTIMO ENVASE:

3) ESPECIALIDAD:
CODIGO NACIONAL:

PAUTA:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:

FECHA INICIO ULTIMO ENVASE:

4) ESPECIALIDAD:
CODIGO NACIONAL:

PAUTA:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:
FECHA INICIO ULTIMO ENV:

5) ESPECIALIDAD:

CODIGO NACIONAL:

PAUTA:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:
FECHA INICIO ULTIMO ENV:

6) ESPECIALIDAD:

CODIGO NACIONAL:

PAUTA.:

DURACION:

INDICACION:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:
FECHA INICIO ULTIMO ENV:




DATOS RELACIONADOS CON EL ASMA:

ANTECEDENTES FAMILIARES: Usi  [Ono

¢ DESDE CUANDO PADECE ASMA?:

TIPO DE ASMA: Ointrinseca Oextrinseca, indicar:

ENFERMEDADES RELACIONADAS: Orinitis Oconjuntivitis Opoliposis nasal
LUTILIZO VACUNA ANTIGRIPAL EL ANO PASADO? Osi  [no

¢HA UTILIZADO O UTILIZA INMUNOTERAPIA? OUsi (Ono

N° DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR ASMA EN EL ANO PASADO:

N° DE VISITAS A URGENCIAS POR ASMA EN EL ANO PASADO:

N° DE VISITAS AL ESPECIALISTA POR ASMA EN EL ANO PASADO:

N° DE VISITAS AL MEDICO DE AP POR ASMA EN EL ANO PASADO:

OTROS DATOS RELEVANTES:

PESO: TALLA:

EJERCICIO FiSICO: Ono  [1-3 veces/semana [14-7 veces/semana
TABACO: Osi  no

OTRAS ENFERMEDADES QUE PADECE:

PREGUNTA ABIERTA: ;Tiene alguna otra preocupaciéon relacionada con su
enfermedad o tratamiento, que no hayamos comentado?:
VALORACION DEL PACIENTE:

¢PRESENTA EL PACIENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS DE

ASMA MAL CONTROLADA?

1. Efectos adversos de la medicacién: Osi  Ono

2. Se despierta por la noche con sintomas de asma (mas de 2 veces/mes en
asma leve, o mas de 1 vez/semana en asma moderada): (Osi  [Ono

3. Uso excesivo de beta-agonistas de corta duracion (mas de 3-4 veces/dia
estando tratado con corticoides, o 1 vez/semana o mas sin estar tratado con
corticoides): (Usi  [Ino

4. Sobreutilizacion a largo plazo de beta-agonistas inhalados de corta duracién
(uso de mas de 1 inhalador/mes, o mas de 1 inhalador/2 meses cuando se
usa anadido a un agente de larga duracion): OUsi  0no

5. Sobreutilizaciéon de beta-agonistas inhalados de larga duracién: Osi  Ono

6. Falta de adherencia a la medicacién antiinflamatoria (utiliza menos de la
mitad de la medicacién prescrita, o tarda mas del doble del tiempo previsto
en retirar la medicacion): Osi  Ono

7. Tarda en alcanzar una respuesta rapida y sostenida a los beta-agonistas de
corta duracién, durante un episodio agudo de asma (medida por una
disminucién en sintomas o aumento del FEM): Osi  Ono

8. Baja tolerancia a la actividad fisica (el paciente experimenta sintomas de
asma inducida por ejercicio): Osi  0Ono

9. Falta a clase o al trabajo debido a sintomas de asma: Osi  Ono

10.Una visita a urgencias o hospitalizacién por asma: Usi  Uno

NIVEL DE GRAVEDAD:

Ointermitente  Opersistente leve Oper.moderada (per.grave
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Freddy Avila Barrios; Farmacéutico, investigador del
programa de Ph.D en Ciencias Médicas, Universidad de Salamanca, Espafia.

CENTRO ASISTENCIAL Y SERVICIO: HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA,
SERVICIOS DE PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.

1. Explicacion general
Buenas tardes/noches sefior (a):

Este documento se llama Consentimiento Informado y mediante él se le esta invitando
a usted a que autorice la participacion suya en el estudio “Coste y calidad de vida en
pacientes con enfermedades alérgicas(rinitis y asma) en el Hospital Escalante
Pradilla de San Isidro de El General de Costa Rica ”.

Es importante que usted sepa que esta investigacion se realizard en nifios y adultos y
que el Dr. Freddy Avila Barrios es quien es el investigador principal, estara disponible
para atender cualquier duda que usted tenga relacionadas con este estudio.

En este estudio se espera que participen alrededor de 200 pacientes del Hospital
Escalante Pradilla , en un primer grupo de pacientes pediatricos en edades entre los 7
y los 15 afios de edad, y un segundo grupo de pacientes adultos; que padezcan de
alguna enfermedad por la que visiten con frecuencia el hospital como rinitis alérgica y
asma.

Con la participacién en este estudio, esperamos conocer cual es el grupo de pacientes
mas susceptible a estas enfermedades, y determinar qué tratamientos son mas
efectivos contra las patologias estudiadas.

La participacion suya en este estudio es completamente voluntaria. Su decision de
participar o no, no afectara sus derechos como asegurado/a de la Caja. En caso de que
usted se negara a participar en este estudio, esta decisidn no sera razén para que deje
de recibir la atencion médica que necesite .

Con su decision, usted no renuncia a sus derechos o a la potestad de hacer algun
reclamo legal. Si usted decide participar en este estudio, es libre de cambiar de opinion
y retirarse en el momento que usted asi lo quiera.

Versién {fecha de Ja (ltima versién del consentimiento presentado] Pagina1deS
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2. Procedimientos del estudio

En el caso de que usted acepte participar de nuestro estudio, procederemos a llenarle
un formulario que pregunta por informacion de los sintomas que presenta,
enfermedades cronicas que padece y algunas otras condiciones que podrian ser de
riesgo y pueda tener alguna complicacion de salud.

Posteriormente, serdn contactados via telefénica por el Dr. Freddy Avila Barrios,
investigador principal del estudio, para realizarle una entrevista telefénica, con el fin de
que nos brinde informacién importante acerca de los antecedentes de enfermedades
respiratorias de los miembros del nicleo familiar, condiciones del hogar que tengan
relacion con la transmision de los enfermedades respiratorias y los gastos relacionados
con la atencidn de la enfermedad respiratoria por la que acude al hospital el dia de hoy.

Después de esta entrevista, la persona que usted(es) designe sera contactada via
telefonica diariamente por un maximo de 15 dias para preguntarle por su estado de
salud con el fin de conocer los sintomas respiratorios que tiene y la intensidad, si han
empeorado o no estos sintomas y tratamientos utilizados y si hay algun ofro caso en el
hogar, ademas de ir conociendo los gastos que han realizado relacionados con la
enfermedad respiratoria.

3. Posibles riesgos y molestias

La participacion en el estudio no le causara ningdn riesgo, ya que no se realizara toma
de ninguna muestra para este estudio.

No existen riesgos fisicos, psicolégicos, financieros, legales o de otra indole asociados
ni derivados de la participacidn en este estudio.

4. Preguntas que se realizaran en las entrevistas

Para conocer los antecedentes de enfermedades respiratorias en la familia y los
factores de riesgos que tiene su familia para que se transmitan enfermedades
respiratorios en el hogar asi como los gastos en que se incurre para atender a los
miembros de la familia que se enferman por esta causa, se les pedird que contesten
preguntas cada vez gque se realice contacto telefénico con la persona que usted(es)
designen como contacto. Si algunas de las preguntas del cuestionario que se le van a
hacer pueden incomodarlo (a), usted puede escoger si contesta o no una o varias de
las preguntas que lo hagan sentir incémodo.
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5. Privacidad de la informacion

El equipo de investigacion mantendra y almacenara todos los registros relacionados
con este estudio seran almacenados con un cédigo para su identificacién de manera
privada, hasta donde la ley lo permita.

Todos los andlisis de los datos obtenidos con la informaciéon que sea obtenida a través
de los formularios de recoleccion de informacién serd codificada e interpretada sin
ningln conocimiento por parte de los investigadores de las personas a quien se
refieren los resultados especificos. Es importante mencionar, que puede que la
informacion de este estudio se publique en revistas médicas o cientificas o que los
datos sean presentados en congresos o conferencias.

De ser asi, nunca se utilizara su nombre o el de los miembros de su familia.

6. Costo o pago por participar en el estudio

No existe ningun pago o beneficio para usted ni ninguno de los investigadores por
participar de este estudio, ni se le daran regalos o dinero por formar parte de este
estudio.

Su participaciéon no le dara ninguin beneficio adicional, sin embargo, su participacion
sera de gran ayuda para la Caja Costarricense de Seguro Social para conocer cudl es
el impacto econdmico de las enfermedades respiratorias tanto a nivel familiar como de
la Caja Costarricense de Seguro Social , en particular en rinitis alérgica y asma .

No se le cobrara a usted por ninguna de las llamadas telefonicas de seguimiento o por
la informacién o educacion que se le brinde en este estudio.

7. Nueva informacién generada durante el desarrollo del estudio
Usted puede decidir no seguir participando en el estudio, desde el momento en que
reciba esta informacion. Si a usted se le da nueva informacién, y decide continuar en el

estudio, se le solicitara que firme nuevamente el consentimiento segun corresponda.

8. Circunstancias por las cuales puede terminarse la participacion de su familia
en el estudio

Ellla paciente puede ser excluido/a del estudio por una o mas de las siguientes
condiciones:

1. Imposibilidad de contactar con el paciente para obtener un consentimiento
informado.
2. Que el paciente no desee cooperar mas con el estudio.
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En ese caso, es importante recordarles que esa decision no afectara los derechos
suyos o de los miembros del hogar como asegurados de la Caja.

9. Personas a las cuales pueden acudir los participantes

Usted o cualquier miembro de su familia puede llamar a la Dr. Freddy Avila Barrios al
teléfono 2771-7627 6 al 2771-2228; si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de su
participacion en este estudio.

Si usted cree que algun miembro de su familia ha sido lesionado como resultado de su
participacion en este estudio, por favor, comuniquese con la Dra. Marjorie Valverde
Esquivel, al teléfono 2785-0789.

Si alguno de los miembros de su familia tiene preguntas sobre sus derechos como
participante en esta investigacion, comuniquese con la Mba. Dacia Granados Jiménez,
Secretaria CLOBI-del Hospital Escalante Pradilla, Presidenta del Comité Local de
Bioética en Investigacion del Hospital Escalante Pradilla de la Caja Costarricense de
Seguro Social, al 2785-0700 extensién 288.

Acuerdo

Yo he leido (o alguien ha leido para mi) la informacién que se detallé anteriormente. Se
me ha dado la oportunidad de preguntar. Todas mis preguntas fueron respondidas
satisfactoriamente. He decidido, voluntariamente, firmar este documento para que
ellla nifo/a.

pueda participar en este estudio de

investigacion.
Nombre del/lla nifio/a

a.m./p.m.

Nombre del padre/madre/ Cédula Firma Fecha Hora
encargado/tutor

a.m./p.m.

Testigo Cédula Firma Fecha Hora
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Yo he explicado personalmente el estudio de investigacién al participante y he
respondido a todas sus preguntas. Creo que él (ella) entiende la informacién descrita
en este documento de consentimiento informado y consiente libremente en participar
en esta investigacion.

a.m./p.m.
Nombre del investigador/ Cédula Firma Fecha Hora
persona que obtiene el
consentimiento
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