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RESUMEN
Valoracion y analisis de las crisis agudas de broncoespasmo en pacientes adultos del
servicio de urgencias.

Autores: Toledo-Estrada J.* Martinez-Marin DG.** Arciniega-Montiel G|.***

*Médico Neumodlogo, adscrito al HGZ 20 IMSS.
**Jefa de la division de educacion e investigacion en salud del HGR 36.
***Médico Residente de segundo afio de Urgencias Médico Quirurgicas, HGZ 20 IMSS.

Introduccion: El broncoespasmo es una manifestacion de varias enfermedades del
tracto respiratorio, se define como la contraccibn exagerada de la musculatura
traqueobronquial como respuesta a estimulos fisicos, quimicos, ambientales o
inmunologicos. La flujometria como prueba de medicién, permite valorar Ila
funcionalidad pulmonar de forma rapida y practica.

Objetivos: Valorar y analizar la crisis aguda de broncoespasmo en pacientes adultos
del servicio de urgencias del HGZ 20, IMSS.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, homodémico, unicéntrico, de enero a marzo 2020 en el servicio de
urgencias adultos del HGZ 20, IMSS, Puebla. Se valoraron pacientes que acudieron
con sintomatologia de broncoespasmo, obteniendo datos necesarios de la nota médica
al ingreso, a quienes se les realiz6 la prueba de flujometria para la valoracion y
estadificacion de la crisis de broncoespasmo, asi como seguimiento y estudio de su
evolucion.

Resultados: Se estudiaron 26 pacientes, 14 hombres y 12 mujeres a los que se aplico
la flujometria, edad promedio de 54.05, minima 20 y maxima 84, con una desviacion
estandar de + 18.5 afios, grupo de edad mas afectado con un intervalo de 41 a 60 afios.
Al realizarse la medicion del flujo espiratorio maximo se observo que el promedio fue de
269 I/min con un rango de 80 a 530 I/min. La comorbilidad més asociada fue
Hipertension arterial.

Conclusion: La crisis agudas de broncoespasmo pueden ser valoradas de forma
rapida y sencilla por flujometria. Se demostro que el broncoespasmo, no solo se origina
por las clasicas patologias respiratorias obstructivas, sino por una extensa gama de
patologias sistémicas y multifactoriales. La medicién y valoracion de la flujometria en
urgencias debe considerarse un estudio de extension de gran apoyo para el médico de
urgencias en la toma de decisiones para evitar complicaciones irreversibles y mejorar la
calidad de la atencioén de los pacientes.



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

El broncoespasmo es una manifestacion de varias enfermedades del tracto
respiratorio como la bronquitis aguda, la agudizacion de Enfermedad Pulmonar
Obstructivo Cronica y asma, neumonias, insuficiencia cardiaca y menos frecuentemente
bronquiectasias infectadas e infeccion pleural. Se define como la contraccion exagerada
de la musculatura tragueo bronquial como respuesta a estimulos fisicos, quimicos,
ambientales o inmunoldgicos, generandose sibilancias, disnea, dolor, opresion toracica

y tos al inhalar aire.

El medidor de flujo maximo es una herramienta simple y facil de usar que mide el flujo
espiratorio maximo (FEM) y detecta la limitacion del flujo de aire (1). En comparacion
con la espirometria, las mediciones de flujo maximo requieren menos tiempo para su

elaboracion, facil capacitacion al personal y son menos costosas (2).

Historia

El origen del flujo espiratorio maximo comenzo en 1959 cuando Martin Wright, un
ingeniero britanico, describio inicialmente realizando un estudio de 20 personas, mostro
que el FEM era una medida confiable y conveniente de estimar la capacidad

ventilatoria.

La validaciéon de lo que ahora se conoce como FEM de Wright comenzo a principios de
la década de 1990. Pothel valido tres instrumentos en un estudio prospectivo, el Mini-

Wright, el FEM de evaluacion y el Vitalograph. Las diferencias entre los tres modelos se



consideraron insignificantes. EI FEM mide la cantidad de aire que se exhala con fuerza
durante un corto tiempo, después de una inhalacion méaxima y se expresa como un
valor en litros por minuto (I/min), convierte el flujo rapido de gas que se mueve a través
del instrumento en una sefial mecénica o electronica que se puede medir, reflejando el

estado de las vias aéreas de gran calibre (3).

Los valores normales varian de acuerdo con el género, edad y la estatura. Es una
prueba de funcién pulmonar no invasiva que mide el grado de obstruccion al flujo aéreo,
de uso ambulatorio y generalmente delimitado exclusivamente al paciente asmatico, sin
embargo, de utilidad en otras patologias obstructivas. Medidas utilizadas en la

evaluacion de la crisis de broncoespasmo agudo. (Ver Anexo 1) (4).

Fisiopatologia

El musculo liso se hace hiperreactor secundario a la activacion de sefales
intercelulares a través de diversas sustancias bioactivas o mediadores. Como el
tromboxano A2 (TXA2) y los leucotrienos (LT), B4, C4, D4 y E4, aumentan la
sensibilidad del musculo liso a otros estimulos. Siendo responsables de estas
alteraciones en los vasos, histamina, prostaglandinas (PG): PGI2, PGD2 y PGEZ2,

leucotrienos y la sustancia P (5).

Clasificacion de las crisis de broncoespasmo.

Las definiciones, han sido establecidas de acuerdo a las clasificaciones de

exacerbaciones recogidas en la Guia Espafiola de Asma 2017 (GEMA 2017):
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Exacerbacioén leve: ligero incremento de los sintomas asméticos que cursa con un flujo
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) o un FEM > 70% de su valor tedrico o

del mejor valor personal previo, respectivamente.

Exacerbacion moderada: incremento de los sintomas asmaticos con un FEV1 o un FEM

del 50-70% del valor tedrico o del mejor valor personal previo, respectivamente.

Exacerbacion grave: cualquier incremento importante de los sintomas asmaticos que
cursa con un FEV1 o un FEM <50% de su valor teérico o del mejor valor personal

previo, respectivamente (6).

Exacerbacién con riesgo vital: episodio muy grave de la enfermedad que, o bien
ocasiona la muerte o un paro respiratorio 0 bien precisa intubacion orotraqueal con

ventilacion mecanica, o cursa con hipercapnia (> 50 mmHg) o acidosis (pH < 7,3) (7).

Clasificacion de la gravedad de la exacerbacion de acuerdo al FEM en:

Leve: FEM mayor del 70% del teérico o 300 I/min.

Moderada: FEM entre el 50 y el 70% o entre 150 y 300 I/min.

Grave: FEM es inferior al 50% o menor de 150 I/min (2,8).

Actualmente encontramos valores normales o predichos de FEM, en tablas creadas en
los Estados Unidos de América, que fueron validadas para la poblacion mexicana en el
departamento de Fisiologia Pulmonar del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias. (Ver Anexo 2) (9).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se dispone de diversos estudios que analizan el Flujo Espiratorio Maximo (FEM),
medido por flujometria. El estudio MAUCO, realizado en 2018 en Chile, es el principal
proyecto de investigacion del centro avanzado de enfermedades crénicas (ACCDIS), en
el cual fueron estudiados 10.000 adultos de 38 a 74 afios, residentes en la comunidad
de Molina de la region del Maule. La medicion del FEM se realizé con flujometro Mini-
Wright conforme a normativa estandarizada, considerando FEM normal valores iguales
0 mayores a 81%, deterioro leve entre el 65-80%, moderado entre el 50-64% y severo
valores iguales o menores a 49% tanto en mujeres como en hombres. El promedio de
FEM disminuy6 con la edad, observandose una disminucion promedio de 19 I/min en
mujeres y 28 I/min en hombres por cada grupo de edad.

La medicién del FEM muestra variaciones segun sexo, edad, nivel educacional, indice
de masa corporal (promedio de IMC fue de 30,0 kg/m?), nivel de actividad fisica en
tiempo libre y habito tabaquico. De acuerdoo a los resultados obtenidos, Ise sugirio la
conveniencia de estudiar factores propios de entornos rurales y de establecer valores
predichos y puntos de corte para FEM validados en poblacién chilena (10).

En el 2017 fue realizada una investigacion en el hospital de la ciudad de Lima, Peru con
el objetivo de medir los valores FEM que deben alcanzar las personas adultas de 20 a
60 afios, concluyd que es posible aplicar el FEM en las personas adultas saludables de
20 a 60 anos, el FEM promedio fue de 517, 15 | /min £ 112, 890 |/min, fue mayor en
varones que en mujeres, el FEM disminuye significativamente conforme aumenta la

edad en ambos sexos, el peso no determina diferencia en el FEM (3).
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En el 2011, estudios de Pensilvania sobre exacerbaciones de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), evaluaron la eficacia del control diario de los sintomas y la
tasa de flujo espiratorio maximo para el tratamiento temprano de los sintomas que
anuncian una exacerbacion inminente de la EPOC, el estudio mostr6 que una mayor
variabilidad en las mediciones diarias de FEM en pacientes con EPOC de severa a muy
severa (con comorbilidades similares, edad, uso de medicamentos y sintomas) podria
ayudar a identificar objetivamente a pacientes con enfermedad mas inestable con una

propension a una mayor exacerbacion y una mayor mortalidad (11).

En el departamento de emergencias por profesionales de la salud de los sectores
publico y privado se comparé el uso del medidor de flujo maximo con respecto a las
exacerbaciones del asma, el 46% de los participantes que utilizaron el FEM eran
competentes en su uso Yy solo una cuarta parte sabia coOmo comparar correctamente las

lecturas con un nomograma (12).

En Guangdong, China, se evalué si un medidor de flujo maximo manual era efectivo
como herramienta de deteccién para la obstruccién del flujo de aire, la mayoria de las
cuales se debié a la EPOC. Concluyendo que un FEM pre broncodilatador de
aproximadamente 70% predijo efectivamente la obstruccién severa del flujo de aire en
una poblacion de adultos sanos de 40 afios. Sin embargo, los autores utilizaron

espirometria en lugar de un medidor de FEM en su estudio (13).

En Australia, se determind la proporcioén de pacientes adultos (mayores de 16 afios) con
asma leve a moderada que se han evaluado y documentado el flujo espiratorio maximo

en su evaluacion inicial en el servicio de urgencias. 63 pacientes fueron incluidos en
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este estudio con una mediana de edad de 50 afios. El flujo espiratorio maximo se
documento en el 68,3% de los 63 pacientes durante su evaluacion inicial y en el 86% se
realiz6 una medicién de FEM de seguimiento posterior al inicio del tratamiento. No hubo
diferencias en la proporcién de pacientes con FEM documentada en comparacion con

la gravedad del asma (14).

La medicion del flujo espiratorio maximo con el mini-flujdmetro de Wright se usa
ampliamente en la practica clinica para evaluar pacientes con obstruccién de las vias
aéreas. La comision de funcién pulmonar de la Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias, proporciona una guia practica para efectuar esta medicion en pacientes
adultos (15). Donde se menciona en los pacientes con sospecha clinica de asma y

espirometria normal, se debe realizar el estudio de variabilidad del FEM (16).

En el servicio de urgencias del Hospital Universidad del Norte, se realiz6 un estudio
descriptivo evaluativo en el que se incluyeron los pacientes mayores de 14 afios con
diagndstico de asma, el 26.8% ocurrié en hombres y el 73.2% en mujeres. Las crisis
fueron clasificadas de acuerdo con el FEM como leves en el 46.68%, moderadas en el

44.38%, severa 7.90% y como paro respiratorio inminente en 1.02% (17).

En Brasil, se realizd un estudio observacional prospectivo para determinar si existe
correlacion entre la oximetria de pulso y la determinacion del flujo espiratorio maximo
en 196 pacientes con asma aguda de 4 a 15 afios diagnosticados segun los criterios de

la Iniciativa Global para el Asma (GINA) (18).

En 296 adultos, de 50 a 92 afios, reclutados en una gran organizacion de atencion

médica administrada, todos reportaron asma diagnosticada por un médico y tenian un
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uso de medicacién sugestivo de asma moderada a grave. Ninguno estaba usando un
medidor de flujo méximo, solo una pequefia proporcidon de pacientes con asma tiene un
medidor de flujo maximo, son estrategias de manejo igualmente efectivas para adultos
mayores de 50 afios con asma moderada a grave, cuando se presentan como parte de
un programa de educacion integral, en términos de mejora de la funcion pulmonar y

calidad de vida (19).

En Japon, la medicion y el andlisis del rango estandar de flujo espiratorio maximo en
japoneses normales y sanos son necesarios a cualquier costo para facilitar la

implementacion sin problemas de las directrices japonesas para el asma bronquial.

En un estudio midieron el FEM en 2,785 voluntarios sanos japoneses (1,407 hombres
de 15-84 afios y 1,738 mujeres de 15-80 afios) que no tenian antecedentes de
tabaquismo, enfermedades respiratorias y/o toracicas, o sibilancias con cuatro
medidores de flujo maximo diferentes (Mini-Wright, Assess, Personal Best y
Vitalograph). En consecuencia, la ecuacion para la prediccion debe tener en cuenta las
variables de género y el tipo de medidor de flujo maximo utilizado. La prediccion sugiere
que el FEM de hombres y mujeres japoneses es similar al de los britanicos, pero es

diferente del de los chinos (20).

Varios estudios han analizado los valores normales del flujo espiratorio maximo en
diferentes regiones de la India urbana, pero ninguno ha analizado el sur rural de la
India. Se estudiaron grupos de 10 a 59 afios con 100 varones y 100 mujeres en cada
uno. El flujo maximo se midié con el medidor de flujo maximo mini-Wright y también se

midio la altura. Hubo una significativa correlacién lineal entre la altura y el FEM y una
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relacion curvilinea entre la edad y el FEM en ambos sexos. EI FEM se relacion6 con la

edad y los valores de la altura y la maxima fue en la quinta década (21).

En el Hospital “Ledn Becerra” Guayaquil-Ecuador, durante 4 meses, se incluy6 a nifios
de 6 a 14 anos, con diagnostico de asma, que acudieron por presentar crisis asmatica,
utilizando la evaluacién clinica y funcional mediante flujometria para correlacionarlas y
clasificar la gravedad de la crisis. El 72% de las crisis fueron en pacientes masculinos y
el 28% femeninos. La gravedad de la crisis fue: leve 76%, moderado 20% y severo 4%.
A pesar de recomendarse el FEM para manejo y control del asma, en la practica diaria
no se utiliza, debido a la carencia de investigacion a nivel local, capacitacion y difusion

de los programas de asma y del FEM (22).

El uso del FEM en pacientes con asma esta incluido en los estandares de calidad para
el control del asma del britAnico National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), la Guia espafiola de manejo del asma (GEMA) y en la guia de practica clinica

mexicana del asma(23).
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JUSTIFICACION

La evaluacion de la funcién pulmonar es una necesidad ineludible en las enfermedades
respiratorias, principalmente en aquellas en las que la principal alteracién radica en el
aumento de la resistencia de la via aérea, en el deterioro de la capacidad de difusion de
los gases, 0 en las alteraciones de la mecanica respiratoria. La valoracion de las crisis
de broncoespasmo agudo traves de la medicion del flujo espiratorio maximo (FEM), por
medio del flujdmetro, es una herramienta Gtil y accesible, ademas es un procedimiento
facil de utilizar para medir de manera objetiva la gravedad y el grado de obstruccion del
paciente a su llegada al area de urgencias, identificando entre los pacientes disneicos a
los enfermos con exacerbaciones obstructivas y reconocer en ellos situaciones de
riesgo vital, asi como también nos permite evaluar la respuesta terapéutica y
proporciona criterios objetivos para decidir la alta domiciliaria o su internacién. En el
area de urgencias adultos del Hospital General de Zona 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Puebla, México, no existe hasta el momento como parte de la
metodologia estandarizada en el manejo de los pacientes adultos con broncoespasmo
agudo, la utilizacién de la evaluacién de la funcién respiratoria por FEM a pesar de estar
descrita y recomendada en la guia de préactica clinica y haber sido demostrada su
utilidad diagnéstica, prondstica y de evaluacion de la eficacia terapéutica. Por lo cual la
presente investigacion se enfocé en implementar el uso y estandarizar las
recomendaciones para la valoracion y seguimiento de los pacientes con
broncoespasmo agudo, donde se incluyé el uso de la flujometria en el servicio de

urgencias adultos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las crisis de broncoespasmo agudo no son clasificadas ni evaluadas de
forma objetiva en la sala de urgencias del Hospital General de Zona 20, La Margarita, ni
en la mayoria de los servicios de urgencias del pais, en donde se enfocan solo en dar
terapia de rescate para estabilizar al paciente y no se toma en cuenta la importancia de
medir la funcién pulmonar y relacionarla con la clinica para obtener mejores resultados
en la atencion del paciente. Es probable que, de los pacientes que llegan a urgencias
con un cuadro de asma grave o broncoespasmo agudo por otras patologias, algunos no
se deriven correctamente ni en el tiempo adecuado a las consultas de un especialista.
Son varias las etiologias que llevan a una crisis de broncoespasmo sin embargo no se
identifican correctamente en los servicios de urgencias, la mayoria son considerados
como crisis asmaticas. Dada la alta frecuencia de consultas de pacientes respiratorios
en el servicio de urgencias adultos, la medicién del flujo espiratorios maximo por medio
del flujbmetro, nos ayudara a dar un adecuado diagnéstico y manejo acortando las
horas de estancia intrahospitalaria mejorando la atencion en los servicios de urgencias.
Es por ello que la presente investigacion se enfocd en la valoracién y seguimiento de

todos los pacientes ingresados con crisis de broncoespasmo agudo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar y analizar las crisis agudas de broncoespasmo en pacientes adultos en el
servicio de urgencias, del Hospital General de Zona 20, La Margarita, del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos que acuden a
urgencias con crisis aguda de broncoespasmo.

2. ldentificar el grado de obstruccion de los pacientes con crisis aguda de
broncoespasmo por los valores de flujometria.

3. Clasificar las crisis agudas de broncoespasmo de acuerdo con las caracteristicas
clinicas y por el grado de obstruccion.

4. Identificar las condiciones o patologias asociadas a las crisis de broncoespasmo
agudo en el servicio de urgencias adultos.

5. Valorar la evolucion y desenlace de los pacientes con crisis de broncoespasmo

agudo durante su estancia en el servicio de urgencias.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio:

Por el objetivo general. Descriptivo

Por la maniobra. Observacional

Por el numero y mediciones de variables. | Transversal

Por la conformacién de los grupos. Homodémico

Por el nimero de unidades. Unicéntrico

Por la recoleccion de los datos en el | Prospectivo

tiempo.

UBICACION ESPACIO-TIEMPO

La recoleccion de los datos se realizd en 9 meses, después de ser aceptado el

protocolo.
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CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Muestra: La poblacion se constituye de pacientes que presenten crisis aguda de
broncoespasmo e ingresen al &rea de urgencias adultos del Hospital General de Zona

namero 20, La Margarita, en la ciudad de Puebla.

CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusién:

e Edad a partir de los 18 afios.

e Ambos sexos.

e Pacientes de todos los turnos.

e Que ingresen con signos y sintomas de crisis de broncoespasmo de cualquier
etiologia.

e Pacientes que otorguen su consentimiento para participar en el estudio.

De exclusion:

e Pacientes con tuberculosis activa confirmada u otras enfermedades
infectocontagiosas de alto riesgo, consignado en el expediente.

e Pacientes con broncoespasmo de riesgo vital.

De eliminacién:

e Pacientes con alta voluntaria

e Pacientes con datos incompletos.
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MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA.

No probabilistica a conveniencia del investigador.

PROCEDIMIENTO

1.- El estudio se someti6 a la aprobacion de los comités locales de investigaciones y se
obtuvo el consentimiento de todas las participantes. Se asigné numero de registro.

2.- A los pacientes con crisis de broncoespasmo en el servicio de urgencias adultos se
les invitd a participar en la segunda etapa del estudio, se les explic6 de manera
detallada los objetivos del estudio y se hiz6 de su conocimiento los estudios a los
cuales se someteria y los beneficios y riesgos de estos.

3.- A las pacientes que aceptaron participar se les di6 a firmar la carta de
Consentimiento Informado.

4.- A todas los pacientes se les realizé una valoracién estructurada por parte del
investigador principal con el fin de obtener informacion detallada clinica y
sociodemogréfica, se les realizd una exploracion fisica médica completa, se anotaran
sus parametros clinicos que incluyen la actividad de la crisis de broncoespasmo
mediante el uso del flujbmetro, toma de gasometria, oximetria de pulso.

5. La prueba se realizé de pie (preferible) o sentado, pero siempre en la misma posicion
y sin flexionar el cuello. No son necesarias pinzas nasales. Se pone el medidor en cero.
Se coge sin que los dedos entorpezcan el indicador ni los agujeros de salida de aire. Se

hace una inspiracibn maxima, se coloca la boquilla en la boca con el medidor paralelo al
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suelo y se sopla tan fuerte y rdpido como sea posible, se anota el valor obtenido. Se
repiten los pasos anteriores dos veces mas, registrando el mejor valor de los tres.

6. Los datos obtenidos por historia clinica y flujometria se vaciaron en el instrumento de
recoleccion de datos.

7. Se realizé una base de datos en Excel.

8. Se analizaron los datos.

9. Se elaborard un escrito final con los resultados.

VARIABLES
ESCALA
TIPO DE
VARIABLE DE INDICADOR VALOR O MEDIDA
VARIABLE
MEDICION
Referido por el
EDAD Cuantitativa | Discreta encuestado 1.- Aflos
(a).
Referido por el
Nominal 1.- Hombre
SEXO Cualitativa encuestado
Dicotémica 2.- Mujer
@.
Referido por el
PESO Cuantitativa | Policotdmica | encuestado 1. Kilogramos
@.
Referido por el
TALLA Cuantitativa | Policotdmica 1.Centimetros
encuestado
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(a).

1.Kilogramo/ metro?

IMC Cuantitativa | Policotbmica | Calculadora.
Tensioén 1.Milimetros de
Cuantitativa | De intervalo | Baumanémetro
Arterial mercurio.
Frecuencia Oximetro  de | 1.Latidos por
Cuantitativa | De intervalo
Cardiaca pulso. minuto.
Inspeccién de
Frecuencia los 1.Respiraciones por
Cuantitativa | De intervalo
Respiratoria movimientos minuto.
toracicos.
1.Porcentaje de
Oximetro  de
Sat02 Cuantitativa | De intervalo saturacion de
pulso.
oxigeno.
FEM Cuantitativa | De intervalo | Flujometro. 1.Litros /minutos.
1. Milimetros de
Pa0O2 Cuantitativa | De intervalo | Gasometria
mercurio.
1. Milimetros de
PaCO2 Cuantitativa | De intervalo | Gasometria

mercurio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica descriptiva, utilizando promedios y porcentaje para variables que
sigan una distribucién normal y para las variables que tengan una distribucién anormal
se utilizaron medianas y rangos intercuartilicos, las variables categoricas se expresaran

en porcentajes.

Para comparar los promedios de variables cuantitativas se analizaron con la prueba T
de Student en caso de ser una poblacién normal o su alternativa no paramétrica U de

Mann - Whitney en caso de ser una distribucién no normal.

Se utilizé el programa SPSS v 25 para MAC.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fué sometido para su aprobacion al comité local de investigacion en salud. La
investigacion es de riesgo minimo, estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios.

El presente trabajo de investigacion estuvo apegado en todo momento a:

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud. Titulo
segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccion Il (Diario Oficial de la Federacion de 1983).

Los lineamientos generales para la realizacion de investigaciéon médica en las areas de
epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y educativa en las instalaciones
del IMSS. La informacién sera confidencial, se protegera la privacidad de los pacientes

involucrados en el estudio.
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Apego a la declaracion de Helsinki modificada por la 642 Asamblea General de
Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y a las normas éticas internacionales y a las
normas institucionales relacionadas con la investigacion cientifica.

La declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial compromete al médico con
las palabras “La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica declara que “Un médico debe actuar solo en el interés del
paciente al proporcionar atencion profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el

estado fisico y mental del paciente”.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspenderd la investigaciéon de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos

e Asesor responsable (médico neumdlogo adultos adscrito a HGZ 20 IMSS,
Puebla).

e Asesor metodolégico para la evaluacion en la elaboracion del protocolo. (Jefa de
la Division de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional
namero 36, IMSS, Puebla).

e Investigador (Médico residente de 3er afio de la especialidad de urgencias

meédicas quirurgica, responsable del andlisis de datos).
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Recursos materiales

e Se conto con las instalaciones del servicio de urgencias del HGZ 20, IMSS.

e Hojas blancas tamafio carta.

e 2 computadoras.

e Paqueteria office.

e 1 guia metodoldgica para la elaboracién de protocolo.

e Formato de recoleccion de datos.

e Flujometros mecanicos, marca Truzone, boquillas desechables. Grafica de valores
de referencia de FEM para México.

e Oximetro de pulso.

e Plumas y lapices para el llenado de los cuestionarios.

e Consentimiento informado.

e Hojas de recopilacién de datos.

e Equipo de computo.

FINANCIAMIENTO

Fué financiado por los investigadores.

FACTIBILIDAD: la presente investigacion es factible dado que servirh como preambulo
a nuevas investigaciones y seguimiento de la poblacion muestra. Ademas, cuestiones
técnico-administrativas y econdmicas seran financiadas por los investigadores y los
recursos gue puedan ser proporcionados por la unidad donde se pretende implementar

este trabajo.

27



RESULTADOS

Los resultados de este estudio denominado: “Analisis y valoracion de las crisis de
broncoespasmo agudo en pacientes adultos en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona Numero 20 IMSS, se aplico en 26 pacientes, en los cuales no hubo
exclusién, con rango de edad de 20 a 84 afios, edad promedio de 54.05, con una

desviacion estandar de + 18.5 afos.

A continuacion, se presenta la distribucion de los pacientes estudios:

26 pacientes incluidos. ‘

0 pacientes excluidos. ‘

26 Pacientes. |—

0 pacientes eliminados. ‘

14 masculinos. ‘

26 pacientes analizados:

I NN E

12 femeninos. ‘

Figura 1. Flujograma de la clasificacion de pacientes incluidos en el estudio.
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Género de los pacientes estudiados con crisis de broncoespasmo, obsérvese en el

gréfico 2:

Género de los pacientes con crisis de broncoespasmo.

O Femenino 45.1%

H Masculino 53.8%

HMasculino B@Femenino

Gréfico 2: Se muestra el género de los pacientes estudiados con crisis de broncoespasmo agudo en el Hospital General de Zona

Numero 20.

NUumero de pacientes de acuerdo con la edad, como se muestra en el grafico 3:

Numero de pacientes por rango de edad.

81 a 100 afios A

61 a80 afios I

41 a 60 afios e
20 a 40 afios et

0 2 4 6 8 10
Numero de pacientes

Grafico 3: Se muestra nimero de paciente de acuerdo con la edad con crisis de broncoespasmo agudo en el Hospital General de

Zona Numero 20.
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Edad minima, media y m&xima de acuerdo con el género de los pacientes con crisis de

broncoespasmo agudo, grafico 4:

Rango de edad de acuerdo al género.

100
90 84
80
70
60
50
40
30
20
10

ORANGO MINIMO
Z RANGO MEDIO
B RANGO MAXIMO

MASCULINO FEMENINO

Gréfica 4, Minima, media y maxima de edad de los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo en el Hospital General de Zona
Numero 20.

Peso de los pacientes estudiados, clasificandolos de acuerdo con el indice de masa
corporal, grafico 5:

Grado de obesidad

BNormopeso HESobrepeso OObesidad GI OObesidad GlI

Grafico 5: Se muestran el porcentaje del grado de obesidad de los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero
20.
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Porcentaje de fumadores de acuerdo el género, encontrando lo siguiente en el gréafico
6:

Fumadores por género.
OFEMENINO EMASCULINO
42.3%
30.7%
23.7%
3.8%
]

FUMADORES NO FUMADORES

Gréafico 6: Se muestran el porcentaje de fumadores por género de los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero
20.

Estado de inmunizacion por influenza de acuerdo con el género, grafico 7:

Porcentaje de pacientes inmunizados por
influenza.

OFEMENINO BMASCULINO

38.4%
26.9% 26.9%
7.6%
INMUNIZADOS NO INMUNIZADOS

Gréfico 7: Se muestran el porcentaje de pacientes inmunizados con crisis de broncoespasmo por género estudiados en el Hospital
General de Zona Numero 20.
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Andlisis enfermedades asociadas al diagndstico de crisis de broncoespasmo agudo,

gréfico 8:

Enfermedades Asociadas.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva.. ] 2
Enfermedad Renal Cronica T 2
Cancer de testiculo I 1
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa T 7] 3
ASMA T 3
Hipertension Arterial | 8
SAHOS 11
Insuficiencia cardiaca T ] 3
Céancer de prostata T 2

0 2 4 6 8 10

Gréfico 8: Se muestran las enfermedades asociadas en los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Sintomas asociados que presentaron los pacientes con crisis de broncoespasmo

agudo, obsérvese en el grafico 9:

Sintomas asociados.

Expectoracién : 23.7%
Tos | 30.7%
Disociacion toraco abdominal W 346%
Dolor toracico L 9 46.1%
Tiraje intercostales 9 57.6%
Disnea 5 80.7%

Sibilancias | '] 00%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Grafico 9: Se muestran los sintomas asociados en las crisis de broncoespasmo agudo en los pacientes estudiados en el Hospital
General de Zona Numero 20.
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hombres, obsérvese en la tabla 10:

Caracteristica del flujo espiratorio maximo obtenido y predicho de acuerdo a la edad en

EDAD FEM FEM
HOMBRES ~ OBTENIDO PREDICHO

(afos) . .

(I/min) (I/min)

H1 20 270 428
H2 36 255 471
H3 38 240 471
H4 49 400 357
H5 53 100 492
H6 54 285 492
H7 58 270 492
H8 67 250 465
H9 68 420 436
H10 68 255 408
H11 68 130 405
H12 76 220 387
H13 81 390 433
H14 81 228 376

Tabla 10: Se muestran las caracteristicas del flujo espiratorio maximo obtenido y predicho de acuerdo a la edad de los pacientes

con crisis de broncoespasmo agudo en los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Caracteristica del flujo espiratorio maximo obtenido y predicho de acuerdo con la edad

en mujeres, obsérvese en la tabla 11:

FEM FEM
MUJERES E?AD OBTENIDO PREDICHO
(afos) . .
(I/min) (I/min)

M1 23 270 365
M2 26 260 379
M3 38 287 379
M4 51 380 342
M5 51 245 327
M6 53 410 342
M7 58 100 334
M8 62 300 312
M9 68 530 319
M10 78 230 304
M11 83 190 297
M12 84 80 297

Tabla 11 : Se muestran las caracteristicas del flujo espiratorio maximo obtenido y predicho de acuerdo a la edad de los pacientes

con crisis de broncoespasmo agudo en los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Nimero 20.
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Andlisis del grado de obstruccion que presentaron los pacientes con crisis de
broncoespasmo agudo de acuerdo con el flujo espiratorio maximo medido por

flujometria, obsérvese en la gréfica 12:

Grado de obstruccién de pacientes con crisis de
broncoespasmo agudo.

Leve Moderada Severa
Grado de obstruccion

[7p]
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Gréfico 12: Se muestran el grado de obstruccién que presentaron los pacientes de acuerdo con el flujo espiratorio maximo medido

por Flujometria, en los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Analisis del grado de obstruccion de acuerdo con el género, que presentaron los

pacientes con crisis de broncoespasmo agudo medido por flujometria, grafico 13:

Grado de obstruccion de acuerdo al género.

[EEN
o

9

OFEMENINO
EMASCULINO

N. de Pacientes
OFRLPNWMOUGIO N OO
N

LEVE MODERADO SEVERO

Grafico 13: Se muestran el grado de obstruccion que presentaron los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo de acuerdo con

el género, estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.
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El andlisis del flujo espiratorio maximo por rango que presentaron los pacientes con

crisis de broncoespasmo agudo medido por flujometria, obsérvese en el grafico 14:

Rango de FEM gue presentardn los pacientes.

=
(o)}

S
H
N

N. de Pacient
B
ONDPAOOOOODN

501-600 401-500 301-400 201-300 101-200 50-100
lts/min lts/min lts/min lts/min lts/min lts/min

Flujo Expiratorio M&ximo (FEM)

Gréfico 14: Se muestran el rango de FEM que presentaron los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo medido por

Flujometria, estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Andlisis del promedio de FEM observado versus predicho en la muestra segun grupos

de edad en hombres, obsérvese en el gréafico 15:

Hombres

=C=FEM OBSERVADO
=@=FEM PREDICHO

8 220
% 200

[}
2 0 T T
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Grupo de edad (en afios).

Grafico 15: Se muestra el promedio de FEM observado versus predicho, segin el grupo de edad en hombres con crisis de

broncoespasmo estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.
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Andlisis del promedio de FEM observado versus predicho en la muestra segun grupos

de edad en mujeres, obsérvese en el grafico 16:

Mujeres
450
. 400 {3 415
e I\
=300 - 7
= 2
% 233 \ / 13,230
S 150 \\[I N\
T 100 100
= 50
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Grupo de edad (en afnos).

=-=FEM OBSERVADO
5 135 =@=FEM PREDICHO

Gréfico 16: Se muestra el promedio de FEM observado versus predicho, segin el grupo de edad en hombres con crisis de

broncoespasmo estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Andlisis de los diagnésticos finales que presentaron los pacientes con crisis de

broncoespasmo agudo, encontrandose lo siguiente, grafico 17:

Diagnosticos finales

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico /1 3.8%

Edema Agudo Pulmonar

Enfermedad Pulmonar Insterticial Difusa

Infeccion de vias respiratorias

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Asma controlada

Diagnostico final

Metastasis a pulmén

Tromboembolia Pulmonar

Insuficiencia cardiaca

| 7.6%
| 7.6%
| 7.6%
| 11.5%
1 11.5%
1 11.5%
1 19.2%
1 19.2%

Porcentaje de Pacientes
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Grafico 17: Se muestran los diagnosticos de egreso finales que presentaron los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo en
los pacientes estudiados en el Hospital General de Zona Numero 20.

Destino de los pacientes que presentaron crisis de broncoespasmo agudo, obsérvese
en el grafico 18:

Destino de los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo.

o Ingreso a
Alta a domicilio medicina

10 (38.4%). interna.16
(61.5%).

Grafico 18. Se muestran el destino de los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo estudiados en el Hospital General de Zona
Numero 20.
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DISCUSION

Los hallazgos encontrados en el presente estudio son de suma importancia y relevancia
ya que en el hospital general de zona 20, IMSS Puebla, no se encuentran datos previos

sobre las caracteristicas de los pacientes con crisis de broncoespasmo agudo.

Las principales causas de crisis de broncoespasmo agudo son a nivel mundial asma y
EPOC. Estudios previos realizados en Guangdong, China, evaluaron si un medidor de
flujo maximo manual era efectivo como herramienta para la deteccion de obstruccion
del flujo de aire; en ese estudio la mayoria de las crisis se debi6 a la EPOC. En nuestro
estudio encontramos como causas mas frecuentes de broncoespasmo a la insuficiencia

cardiaca y la tromboembolia pulmonar en el 19.2% de los casos.

Se encontré que la poblacion con crisis de broncoespasmo agudo que acuden al
servicio de urgencias suele estar mas presente en hombres en un 53.8% con respecto
a las mujeres en un 45.1%. El grupo de edad mas afectado se encuentra en un

intervalo de 41 a 60 anos.

De las comorbilidades asociadas a la crisis de broncoespasmo, fue la hipertension
arterial la mas comun, seguida de la insuficiencia cardiaca, asma y enfermedad

pulmonar intersticial difusa.

Respecto al cuadro clinico, se observd que las sibilancias fue el sintoma que estuvo

presente en el 100% de los casos, seguido de la disnea en un 80.7%.

Otra diferencia significativa hallada en nuestra poblacion fue lo observado al grado de

obstruccion, las crisis moderadas fueron las que predominaron presentandose en un
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57.6%, siendo los hombres quienes se encontraron en este rango en un 34.6%. En el
grado de obstrucciobn severa no hubo diferencia de acuerdo con el género. En
comparacion con la poblacion estudiado en el Hospital “Ledn Becerra” Guayaquil-
Ecuador, donde el 72% de las crisis fueron en pacientes masculinos y el 28%

femeninos. La gravedad de la crisis fue: leve 76%, moderado 20% y severo 4%.

Es importante mencionar que debido a la pandemia por COVID-19, se tuvo que frenar
la recoleccion de pacientes a partir del ingreso de los primeros casos sospechosos en
el HGZ 20, al ser una enfermedad infectocontagiosa de alto riesgo con importantes
manifestaciones respiratorias, incluyendo el broncoespasmo, por lo que el tiempo
durante el cual se reclutaron pacientes, representa un factor limitante para la seleccién

de un tamafio de muestra mas amplio y representativo.

En un estudio realizado en Chile por Orena—Valdivia en 2018, se obtuvieron como
valores promedios de FEM 330 L/min en mujeres y 460 L/min en hombres; con
diferencias segun edad, educacion, IMC y actividad fisica.9 En nuestro estudio se
observaron valores promedio de FEM comparativamente bajos, de 273 L/min en

mujeres y 265 L/min en hombres.

En la investigacion realizada en Lima, Peru por Montenegro-Banalcazar en 2017, en
poblacion de 20 a 60 afos, el FEM promedio fue de 112 L/min en mujeres y 517 L/min
en varones, el FEM disminuy6 significativamente conforme aumenté la edad en ambos

sexos, el peso no determind diferencia en el FEM.

Es importante mencionar que los estudios realizados sobre el uso y valoracion de la

flujometria, estdn enfocados solamente a patologias respiratorias obstructivas como
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asma y EPOC; no se encuentran estudios en la literatura, que comparen los hallazgos
de flujometria en patologias diferentes a las obstructivas. En la actualidad, la flujometria
no se toma en cuenta para la valoracion, tratamiento y seguimiento de los pacientes
con crisis de broncoespasmo agudo en los servicios de urgencias del pais e incluso a
nivel mundial, a pesar de su utilidad y sencillez demostrada para la medicion objetiva de

la funcién pulmonar y en particular para el monitoreo y seguimiento del broncoespasmo.

Por hallazgos de este estudio se recomienda utilizar la flujometria para la valoracion de
la mayoria de las crisis de broncoespasmo, excepto las que comprometen la vida, se
requiere una breve capacitacién, conocimiento, practica con el equipo y la técnica

adecuada, asi como una valoracion oportuna del FEM al ingreso a la sala de urgencias.

Se debe recomendar ampliamente el apego a las guias y avances médicos
internacionales en todos los servicios de urgencias, teniendo en cuenta los recursos y
limitaciones de cada unidad hospitalaria. En lo que respecta a la valoracion y atencion
de los pacientes con sintomatologia respiratoria, en particular el broncoespasmo agudo,
urge establecer a la flujometria como recurso y herramienta fundamental para el
diagnostico inicial basico, siendo un instrumento de medicion sencillo, economico,
certero e inocuo, es indispensable que todo meédico de urgencias conozca su utilidad.
Los departamentos de emergencias deben tomar medidas para fomentar el acceso a
los medidores de flujo maximo para que los clinicos y el personal de enfermeria puedan

evaluar con mayor precision a los pacientes y monitorear la respuesta al tratamiento.

Actualmente encontramos valores normales o predichos de FEM, en tablas que fueron

validadas para la poblacion mexicana en el departamento de Fisiologia Pulmonar del
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. (Ver Anexo 2), las cuales pueden ser

impresas, difundidas y utilizadas en todos los servicios de urgencias.

CONCLUSION

La crisis agudas de broncoespasmo pueden ser valoradas de forma rapida y sencilla
por flujometria. Se demostroé que el broncoespasmo, no solo se origina por las clasicas
patologias respiratorias obstructivas, sino por una extensa gama de patologias

sistémicas y multifactoriales.

La medicién y valoracion de la flujometria en urgencias debe considerarse un estudio
de extension de gran apoyo para el médico de urgencias en la toma de decisiones para

evitar complicaciones irreversibles.

Siendo el flujbmetro un equipo accesible, de bajo costo y facil de utilizar, se recomienda
el empleo de la flujometria oportunamente para la valoracion de todas las crisis de
broncoespasmo, de esta manera se objetiva la gravedad del paciente a su llegada al
area de urgencias, eliminando factores subjetivos, evitando asi complicaciones

potencialmente irreversibles, beneficiando la evolucion y prondstico de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Medidas utilizadas en la evaluacion de las crisis de broncoespasmo.

CRISIS PARADA
MEDIDA CRISIS LEVE MODERADA- RESPIRATORIA
INTENSA INMINENTE
DISNEA Leve Moderada-intensa Muy intensa
HABLA Parrafos Frases/palabras No puede articular
palabras
FRECUENCIA
RESPIRATORIA Aumentada >20-30
(rpm)
FRECUENCIA . )
CARDIACA (Ipm) <100 >100-120 Bradicardia
Movimiento
TIRAJE ALTO Ausente Presente _paradojico o
incoordinacion
toracoabdominal
SIBILANCIAS Presentes Presentes Silencio .
auscultatorio
CONCIENCIA Normal Normal Disminuida
PULSO )
PARADOJICO Ausente >10-25 mmHg Ausencia
FEV1 O FEM >70% <70-50% <50%
Sa02 >92% <92% Hipoxemia
Pa0O2 (mmHgQ) Normal >60 <60
PaCO2 (mmHg) <40 >40 >40%

FEM: flujo espiratorio maximo: FEV1: volumen espiratorio maximo en el primer segundo; Lpm: latidos por minuto; PaCO2: presion
arterial de anhidrido carbénico; PaO2; presion arterial de oxigeno (de acuerdo con el valor normal de la ciudad de Puebla); rpm:
respiraciones por minuto. Plaza V, et all. Guia ALERTA 2. América Latina y Espafia: Recomendaciones para la prevencion y el
tratamiento de la exacerbacién asmatica. Archivos de bronco neumologia. 2010;46: s2-s20.

46



Anexo. 2. Valores normales de flujometria para México.

NINGS ¥ ADDLESCENTES: Hombras y mujeres

Exztatura {om) FEM Estatura {om) FEM
10 147 138 aov
11 160 142 320
114 173 144 334
116 187 147 347
120 200 148 360
122 214 152 373
124 227 154 387
127 240 157 400
130 254 160 413
132 267 162 427
134 280 165 440
136 283 168 454
ADULTOE: Hombres
Edad Eslatura {orm)
Ados 150 155 160 165 170 175 180
20 547 565 S84 BO2 B20 B38 B5T
25 536 554 872 589 BO7 B25 BE43
30 525 542 S60 arr 284 B12 E29
<] 513 530 547 565 582 589 E16
40 a0z 518 535 552 o689 SB6 B02
45 481 s0v7 523 540 556 a7 589
s0 478 485 ok 827 543 5549 575
35 468 484 489 515 530 246 62
&0 457 472 487 502 517 533 Sad
&5 445 480 475 480 505 519 534
0 434 448 463 477 492 a06 521
ADULTOS: Mujeres
Edad Estatura (om)
Ados 145 150 155 160 165 170 175
20 404 418 432 446 460 47 488
25 388 412 426 440 454 467 481
30 384 407 421 434 448 461 473
< ] 388 402 415 428 442 455 469
40 383 386 410 423 436 449 462
45 arg 391 404 417 430 443 456
S0 373 385 398 411 424 437 450
35 367 380 383 4035 418 431 443
&l 362 ara aar 400 412 425 437
85 357 369 g2 384 406 419 431
it 352 364 376 388 400 412 423

Consenso Mexicano del asma. Neumologia y Cirugia de Térax. 2005;64: s7-s44.
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Anexo 3. Consentiento informado.

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informaciébn  sobre  resultados vy
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

48

Valoracion y andlisis de las crisis aguda de broncoespasmo en pacientes
adultos del servicio de urgencias.

No aplica

Hospital General de Zona numero 20, La Margarita del Instituto, Mexicano del
Seguro, Social, Puebla.

R-2019-2106-042

Estimado paciente se le invita a participar en el estudio, el cual consiste en
colocarle un aparato en su boca el cual nos sirve para medir la funcién que
tiene sus pulmones y la gravedad de la alteracidon, ya que existe varias
enfermedades que nos pueden llegar a dafiar nuestros pulmones, y este
aparato nos ayuda a identificarlar asi como también nos permite evaluar la
respuesta al tratamiento que vamos a ponerle y al mismo tiempo nos ayudara a
decidir el alta a su domicilio o su internacion.

Se va a sentar y se colocara lo mas recto posible sin flexionar su cuello y
espalda, se le colocara un aparato en la boca tiene que apretarlo fuerte con
sus labios, va a respirar profundamente y después soplar lo mas fuertemente,
lo repetira 3 veces.

No queremos causarle ningun dafio moral por invadir su persona ni hacerlo
sentir incbmodo con algunas de las preguntas, por lo que si esto llegara a
pasar, tenga la confianza de expresar a un servidor a fin de orientarlo para
tomar la mejor decision, asi como también no lo provocaremos ningun dafio a
su salud.

Al permitir su participacion en el estudio, usted obtendra informacién sobre, los
resultados de su estudio y nos apoyaran para poder hacer recomendaciones a
la institucion a los médicos tratantes de consulta externa y en un momento
dado la podemos enviar con profesionales especializados en a fin de brindarle
la mayor asesoria y esclarecer todas sus dudas.

Al contar con los resultados obtenidos nosotros reforzaremos las areas donde
usted puede mejorar.

Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y libre de decidir
si acepta participar o no. Si usted decide no participar seguira recibiendo
atencion médica, brindada por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se le
ofreceran los procedimientos (tratamientos médico vy rehabilitacion)
establecidos de atencién médica.

Se podra retirar del estudio en cualquier momento de que usted decida, sin que
tenga repercusion alguna en el trato o la atencién que usted solicite en la
unidad, sin ser presionado para continuar con su participacion. Se dara
respuesta a las dudas que se tengan en relacion al estudio. En ningin
momento modificaremos nada en relacion con su atencion.




Privacidad y confidencialidad: La informacion que nos proporcione y que pudiera identificarlo(a) como nombre,
teléfono o direccion serd4 guardada de manera confidencial y por separado al
igual que sus respuestas a los cuestionarios, mismos que no se divulgaran, ni
seran expuestos o publicados garantizando su privacidad.

Los investigadores involucrados en este proyecto de investigacion, sabran que
usted esta participando en este estudio y nadie mas tendr4& acceso a la
informacién, a menos que usted asi lo desee.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para
proteger su identidad le asignaremos un ndmero que utilizaremos para
identificar sus datos y este nimero sera usado en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Javier Toledo Estrada. Médico Neumoélogo adscrito al Hospital General de Zona
numero 20. javioledoest@gmail.com. Matricula: 98220746. Celular: 2224491145
Colaboradores: Dra. Gianni ltzel Arciniega Montiel. Residente de urgencias médicas del Hospital

General de Zona numero 20. ali_estrella 2@msn.com. Matricula: 97222123.
Celular: 2225198909.

Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin. Jefa de la Divisiébn de Educacion e
Investigacion en Salud del Hospital General regional nim. 36. Encargada de
posgrado en el Hospital general de Zona NUm. 20 dolores.martinez@imss.gob.mx
Matricula: 10729321. Celular: 2224456947.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensibn 21230, Correo electronico:
comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos.

Disnea: SI(1) | NO(2)
_ Sibilancias: SI(1) | NO(2)
Nompre (Iniciales): Opresion toracica | Sl (1) | NO (2)
NSS! Tos SI(1) | NO (2)
UMF: Expectoracion: SI(1) | NO(2)
Geénero: Tiraje intercostal: | SI(1) | NO (2)
Edf“:j' — Disociacion SI(1) | NO (2
stado Civit toraco-abdominal.
Peso (kQ):
Ta”"{‘ (cm): Diagnéstico  de
IMC: _ egreso:
Inmunizaciones: Sl (1) NO (2) Dias de estancia
Indice Tabaquico
Evolucion del paciente:
Patologias asociadas Alta por mejoria SI(1) |NO(2)
Ingreso a UCI SI(1 NO (2
EPOC: SI()__|NO(2) gres @) 2)
Diabetes Mellitus | SI (1) NO (2) Ingreso a piso SI(1) [ NO (2
Hipertension Sl (1) NO (2) Defuncion SI(1) [NO(2)
arterial
Insuficiencia SI (1) NO (2)
Cardiaca:
Exposicion a|Sl() NO (2)
sustancias
nocivas:
ERGE: SI(1) |NO (2
Infeccion de vias | SI (1) NO (2)

respiratorias:

Otras:

Signos y sintomas:

TA:

FC:

FR:

SatO2:

FEM I/s

FEM% de acuerdo
a valor normal

PaO2:

PaCO2:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Primer Segundo | Tercer Cuarto Quinto Sexto

trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Elaboracion
del protocolo

Autorizacion
por el comité

Recoleccién
de
informacion

Elaboracion
dela
informacion

Analisis de
resultados

Escritura de
tesis e
informe

Difusién y
publicacion




