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Il. INTRODUCCION

1. Antecedentes:

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas,
caracterizada por crisis de tos, sibilancias, dificultad respiratoria y disnea,
usualmente reversibles, pero en ocasiones grave y ocasionalmente fatal.

Es la enfermedad cronica con mayor prevalencia en la edad pediatrica, con
elevada morbilidad, siendo una causa importante de uso de servicios
hospitalarios y la principal causa de hospitalizaciones por enfermedad cronica en
la infancia, relacionandose de manera negativa con el coste socio-sanitario.
(Sanchez Etxaniz & Santiago Mintegi, 2010, pag. 51)

Datos obtenidos a través del estudio internacional de enfermedades alérgicas y
asma durante la infancia (ISAAC por sus siglas en inglés) demuestran una
variacion geografica importante, siendo mas frecuente en la costa que en la
meseta peninsular, un incremento de la prevalencia en nifios escolares en los
ultimos afios y una estabilizacién en adolescentes, oscilando globalmente segun
el sexo y la edad entre un 8 y 13%. (Sanchez Etxaniz & Santiago Mintegi, 2010,
pag. 51)

El estudio ISAAC fue disefiado para comparar la prevalencia de asma,
rinoconjuntivitis y eccema entre las diferentes poblaciones a nivel internacional, y
su tendencia a través del tiempo. (Pearce, y otros, 2007, pag. 758)

La historia clinica y la exploracion fisica generalmente son suficientes para
realizar el diagndstico de asma, a pesar de que los sintomas mas comunes (tos,

sibilancias, tiraje y disnea) no son exclusivos de esta patologia.
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Es importante una historia de episodios recurrentes, de manera frecuente
provocados por factores exdgenos (alérgenos, irritantes, ejercicio e infecciones
viricas).

El diagndstico diferencial se plantea principalmente en el primer episodio y con
mas frecuencia en los lactantes (<2 afios). Los cuadros que con mas frecuencia
pueden presentar similitudes con una crisis asmatica son: bronquiolitis, laringitis,
neumonia, cuerpo extrafio bronquial, episodios de hiperventilacién (primarios,
como cuadros psicdgenos, o secundarios a trastornos metabdlicos, como la
cetoacidosis diabética) y otros (anillos vasculares, traqueomalacia, fibrosis
quistica, etc) (Sanchez Etxaniz & Santiago Mintegi, 2010, pag. 51)

En México se cuenta con el estudio mexicano de prevalencia de asma y
enfermedades alérgicas en pediatria el cual tiene como objetivo conocer la
prevalencia actual y los cambios en la prevalencia del asma bronquial, rinitis
alérgica y dermatitis atopica en nifios mexicanos de 6-7 afios y 13-14 afios. Esta
basado en la metodologia del ISAAC mediante la aplicacion de un cuestionario
validado, estandarizado y traducido, disefiado en la universidad de Auckland
Nueva Zelanda. En la fase | México participo con un centro (Cuernavaca,
Morelos), entre el afio 2002-2004 se realiz0 la fase 3-B en donde participaron 9
centros de 4 regiones geograficas de la republica mexicana (Distrito Federal,
Mexicali, Ciudad Victoria, Toluca, Villahermosa, Monterrey, Mérida y Tijuana),
cuyos resultados estan descritos en diversas publicaciones nacionales e
internacionales de la especialidades de pediatria y alergologia, destacando la

prevalencia de asma, rinitis y dermatitis atopica en nifios de 6-7 afios de 8%,
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11%, 6.8% respectivamente y en adolescentes de 13-14 afio una prevalencia de
8.7% en asma, 15% en rinitis y 6.1% en dermatitis atépica, comparada con el
promedio mundial de 11.7%, 8.5%, 7.9% para poblacién de 6-7 afios y 14.1%,
14.6% y 7.3% para los adolescentes de 13-14 afios.

Los factores de riesgo de crisis asmatica grave incluyen visitas a urgencias en el
mes previo, uso reciente de corticoesteroides sistémicos, antecedente de
ingreso a unidad de cuidados intensivos, antecedente de crisis graves o de inicio
brusco, dos 0 més hospitalizaciones, tres 0 mas visitas a urgencias en el afio
previo, inadecuado seguimiento, incumplimiento del tratamiento, problemas
psicosociales. (Sanchez Etxaniz & Santiago Mintegi, 2010, pag. 52)

La rinitis alérgica se define como una inflamacién de la mucosa mediada por IgE
después de la exposicibn a un determinado alérgeno. Afecta al 25% de la
poblacién general y su prevalencia esta en aumento en los paises desarrollados;
en nuestro medio 8.5% de los niflos 6-7 afios y 16.3% de los de 13-14 afios
refieren haber tenido sintomas de rinitis alérgica durante el ultimo afio. Tiene una
gran importancia debido al impacto en la calidad de vida y el rendimiento
escolar. Se considera que es de manera frecuente tratada de manera errénea y
subdiagnosticada.

Los pllenes son los alérgenos mas importantes, causantes de sintomas
estacionales, siendo las gramineas la causa mas frecuente de polinosis. A pesar
de que en nuestro pais la estacion predominante es la primavera, el calendario

polinico abarca todo el afio. En nuestro pais asi como a nivel mundial el principal
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alérgeno causante de rinitis alérgica persistente continua siendo el acaro del
polvo.

Los ultimos consensos de expertos han modificado la clasificacién clasica de
estacional y perenne, por la iniciativa de rinitis alérgica y su impacto en asma
(ARIA por sus siglas en inglés) la cual se califica por duracion (intermitente o
persistente) y por la gravedad de los sintomas y su relacién con la calidad de
vida (leve, moderada o grave).

La rinitis alérgica y el asma son enfermedades comorbidas: un alto porcentaje de
pacientes con rinitis alérgica (hasta un 50%) tienen asma, mientras que un 80-
90% de asmaticos tienen rinitis. Se ha sugerido que un 6ptimo manejo de la
rinitis puede prevenir o retrasar la aparicion de asma y mejorar el coexistente.
(Pascual Perez, Callen Blecua, & Bercedo Sanz, 2008, pag. 4)

La rinitis alérgica es la primera causa de consulta en alergologia en muchos
paises incluyendo México, y una de las diez principales en la atencién primaria.
La prevalencia mundial de rinitis alérgica ha aumentado en las ultimas décadas y
se estima entre 10 y 25%.

Esta enfermedad tiene un mayor impacto epidemiolégico en la poblacion infantil.
Los nifios con rinitis alérgica tienen mayor riesgo de presentar asma si no se
tratan adecuadamente. La aplicacion de inmunoterapia especifica se considera
el Unico tratamiento que modifica la respuesta alérgica, reduciendo el riesgo de
desarrollar asma en nifios con rinitis alérgica.

El tratamiento farmacol6gico mas eficaz y de mayor costo beneficio por su nivel

de evidencia y grado de recomendacion para la rinitis alérgica persistente son
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los esteroides nasales. Pero en la practica clinica los antihistaminicos contindan
utilizandose con mayor regularidad en comparacion con los esteroides nasales,
lo que conduce a una mala respuesta al tratamiento, con efectos negativos en la
calidad de vida y las actividades diarias. (Salud, 2009, pag. 7)

La rinosinusitis al igual que otras infecciones respiratorias de adquisicion en la
comunidad ha alcanzado durante los ultimos 10 o 15 afios importancia, esto
debido al impacto que tiene sobre otras enfermedades principalmente asma y
rinitis, asi como en la calidad de vida y en la salud publica general debido a los
recursos econdmicos destinados a tratarla.

La sinusitis continla definiéndose como la enfermedad resultante de la
inflamacion de la mucosa o del hueso subyacente de las paredes de 1 o mas de
los senos paranasales o simplemente como la presencia de derrame en su
interior. Sin embargo, debido a que en la mayoria de las ocasiones la
inflamacion sinusal ocurre de manera simultanea con procesos inflamatorios
primarios de la mucosa nasal se ha hecho ganar la aceptacion del término
rinosinusitis, que en la actualidad es el empleado con mayor frecuencia en la
bibliografia médica.

La rinosinusitis se considera aguda si dura menos de 12 semanas, cronica
cuando sobrepasa ese tiempo y recurrente o recidivante, cuando se padecen
mas de 3 episodios al afio. (Tomas Barberan, Ortega del Alamo, Mensa Pueyo,
Garcia Rodriguez , & Barberan, 2008, pag. 45)

La rinosinusitis crénica pediatrica es una patologia comun en la practica de

otorrinolaringologia, peridatria y alergia, 5-13% de las infecciones de vias
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respiratorias altas progresan a rinosinusitis aguda y una parte de estas a una
condicion cronica. (Brietzke, y otros, 2014, pag. 542)

En Estados Unidos, con 20 millones de casos de rinosinusitis bacterianas
anuales, el gasto total atribuible a la rinosinusitis se cifr6 en 1996 en 3,390
millones de ddlares. En dicho pais la rinosinusitis constituye ademas el quinto
diagndstico en orden de frecuencia con prescripcion de antibiéticos y es motivo
del 12% del total de las prescripciones.

Las alteraciones de la permeabilidad de los ostium o canales de drenaje y la
disfuncion del transporte mucociliar constituyen los mecanismos fisiopatolégicos
basicos de la rinosinusitis. La causa que con mayor frecuencia conduce a la
inflamacion de la mucosa y la obstruccion del drenaje de los senos paranasales
es el resfriado comun. Sin embargo, otros procesos, como la rinitis alérgica, las
anomalias anatémicas, los pélipos nasales, los tumores, el abuso de
descongestionantes, traumatismos faciales, barotrauma y las inmunodeficiencias
locales o sistémicas, incluyendo los sindromes de discinesia ciliar, fibrosis
quistica, hipogammaglobulinemia y los déficit de subclases 1gG2 e IgG3, la
enfermedad granulomatosa cronica, el trasplante de precursores
hematopoyéticos y la infeccién por el VIH, predisponen a sinusitis.

El diagndstico por imagen de la rinosinusitis se ha visto enormemente favorecido
por la introduccion de técnicas sensibles, como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética nuclear (RM). (Tomas Barberan, Ortega del

Alamo, Mensa Pueyo, Garcia Rodriguez , & Barberan, 2008, pag. 46)
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La mayoria de las rinosinusitis agudas son de etiologia viral y autolimitada, sin
embargo la infeccion bacteriana secundaria es una complicacién coman.

La rinosinusitis bacteriana es una de las complicaciones mas frecuentes de la
rinosinusitis viral, se estima que su prevalencia es elevada aunque dificil de
precisar debido a la dificultad de diferneciarla de una rinosinusitis viral y por
limitaciones diagnosticas, pero se calcula en 7% en nifios de 6-11 meses de
edad, 10% en los de 12 a 23 meses y 7% en los de 24 a 35 meses. (Salud,
Diagnostico y Tratamiento de la Rinosinusitis Aguda en la Edad Pediatrica, 2010,
pag. 7)

Las principales bacterias involucradas en rinosinusitis aguda son S.
Pneumoniae, H. Influenzae (no tipificable), M. Catarrhalis y Estreptococo B
hemolitico. (Hay, Levin, Sondheimer, & Deterding, 2009)

Hasta un 80% de las rinosinusitis bacterianas preceden de infeccion viral y el
20% restante tiene un componente alérgico. (Primaria, 2013, pag. 5)

El diagnéstico continta siendo clinico, ya estan establecidos criterios mayores y
menores para el diagndstico clinico de rinosinusitis los cuales son los siguientes:
Mayores: rinorrea purulenta, obstruccion nasal, dolor facial, hiposmia, anosmia y
fiebre. Menores: cefalea, tos, halitosis, fatiga, otalgia, plenitud otica y dolor
dental.

Dos sintomas mayores o uno mayor y dos menores es evidencia suficiente para
diagnosticar rinosinusitis aguda, durante la evaluacién del paciente es necesario
la busqueda intencionada de los sintomas mayores y menores que permitan

establecer el diagnostico.
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¢, Qué es el sindrome sinobronquial?

Es un conjunto de sintomas respiratorios bajos (sibilancias, tos y dificultad
respiratoria) secundarios a un proceso inflamatorio de los senos paranasales. Se
presenta cuando hay rinorrea posterior que origina una reaccion neuronal
causante de broncoespasmo, poca movilidad ciliar, acumulacion de moco y
como reflejo tos y dificultad respiratoria. (Karam Jimenez, s.f.)

2. Planteamiento del problema:

Este estudio surge a partir de que se conoce la prevalencia de Asma, Rinitis
Alérgica y Rinosinusitis a nivel internacional o nacional, pero desconocemos la
prevalencia de sindrome sinobronquial como tal en la poblacion pediatrica de
Tijuana. De lo anterior nos planteamos las siguientes preguntas:

¢ Es comun el Sindrome Sinobronquial en la poblacion pediatrica de Tijuana?
¢La prevalencia de Sindrome Sinobronquial es similar a la de asma bronquial,
rinitis alérgica y rinosinusitis?

¢Es una patologia identificable en un hospital de primer y segundo nivel de
atencion?

3. Justificacion:

La importancia de este estudio radica en la alta frecuencia de los ingresos al
servicio de urgencias pediatricas del Hospital General Tijuana, centros de salud
periféricos con un cuadro de dificultad respiratoria debido a descontrol o falta de
diagndstico de sindrome sinobronquial lo que constituye un problema de salud
publica. La atencién de primer contacto es fundamental para establecer un

diagndstico adecuado ya que en muchas ocasiones los pacientes son atendidos

21



y egresados sin un diagnéstico y seguimiento adecuado lo que repercute
directamente en la calidad de vida del paciente, causando ausentismo escolar o
laboral, incapacidad fisica, asi como en los insumos de las unidades de salud
ocasionado enormes costos econdmicos para los servicios de salud.

Este estudio es factible y aplicable en este hospital debido a que contamos con
lo indispensable para llevarse acabo que es la poblacién pediatrica, un archivo
en el cual se cuenta con los ingresos al servicio de urgencias y su motivo de
consulta, notas de envid de centros de salud y expediente clinico de pacientes
del servicio de alergologia pediatrica, asi como personal capacitado para
identificar al paciente que cumpla con los criterios de inclusién para el estudio y
estudios de gabinete necesarios para el diagnéstico del paciente.

4. Objetivos:

El objetivo general o primario de este estudio es determinar la prevalencia del
sindrome sinobronquial en la poblacion pediatrica de Tijuana.

Objetivo especifico determinar las diferencias (variaciones) en la prevalencia de
sindrome sinobronquial de acuerdo al grupo de edad y sexo.

lIl. METODOLOGIA

1. Disefo del estudio:

El disefio que se eligid para este trabajo es un estudio transversal, se trata de un
estudio observacional, descriptivo con corte seccional, en el cual todos los
investigadores conocen las variables del estudio, con el cual mediremos la

prevalencia de sindrome sinobronquial en una poblacién que posteriormente se
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describird, con el fin de identificar la prevalencia de sindrome sinobronquial en la
poblacién pediatrica de Tijuana.

2. Universo de estudio:

Pacientes de 1-18 afios que ingresan al servicio de urgencias pediatricas del
Hospital General Tijuana con dificultad respiratoria o referidos de centros de
salud periféricos al servicio de alergologia pediatrica por el mismo cuadro, de
Marzo 2015 a Marzo 2016.

3. Poblacion:

Poblacién pediatrica que acude al Hospital General Tijuana con crisis asmatica,
de 1 a 18 afos, se obtuvieron 200 pacientes de 1 a 18 afios, 80 mujeres y 120
hombres.

4. Forma de asignhacion de los sujetos:

La asignacion de los sujetos es secuencial por presencia de enfermedad
conforme acuden al servicio de urgencias pediatricas con dificultad respiratoria o
referidos de centros de salud periféricos a la consulta externa de alergologia
pediatrica por el mismo cuadro.

5. Caracteristicas de los sujetos:

Pacientes pediatricos de 1 a 18 afios que acuden con dificultad respiratoria al
servicio de urgencias pediatricas del hospital general Tijuana o referidos de
centros de salud periféricos al servicio de alergologia pediatrica por el mismo

cuadro, de Marzo 2015 a Marzo 2016.
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6. Criterios de seleccion:

a)

b)

Criterios de inclusion: edad 1-18 afos, un cuadro de dificultad
respiratoria definida por el GINA 2015 como exacerbacion del asma como
un episodio caracterizado por aumento progresivo de los sintomas de
dificultad respiratoria, tos, sibilancias u opresion toracica y disminucion
progresiva de la funcion pulmonar, es decir, constituyen un cambio
respecto al estado habitual del paciente que es suficiente como para
requerir una modificacion al tratamiento. Las exacerbaciones pueden
producirse en pacientes con un diagnostico preexistente de asma o bien,
ocasionalmente como forma de presentacion inicial del asma.
Cuestionario positivo sobre rinitis, conjuntivitis alérgica, y asma empleado
por el estudio mexicano de prevalencia de asma y enfermedades
alérgicas en Pediatria el cual esta basado en la metodologia del estudio
ISAAC validado, estandarizado, traducido y disefiado en la universidad de
Auckland Nueva Zelanda (1998).

Firma de Consentimiento informado proporcionado por el investigador
principal.

Criterios de exclusion: rechazo al consentimiento informado,
cuestionario negativo, edad menor a un afio o mayor a 18 afos,
neumopatias crénicas, no acudir a la cita para radiografia de senos
paranasales y térax, quienes en cualqguier momento decidan no ser

incluidos en el estudio.
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c) Criterios de eliminacidon: no acudir a estudios radiogréaficos, no acudir a
consulta de seguimiento, quienes decidan voluntariamente no ser
incluidos o se retiren durante el seguimiento.

7. Variables

Variable cualitativo (nominal), con respuestas dicotomicas de acuerdo a género
masculino o femenino, y politdmicas segun edad de 1 a 18 afios.

Variables de percepcién de sintomatologia reciente (alguna vez o en los ultimos
doce meses), asi como el diagnéstico médico de cada patologia (asma, rinitis
alérgica y rinosinusitis)

Variables empiricas observables: radiografia de senos paranasales, lateral de
cuello y térax.

Las variables estan disefiadas y dirigidas para favorecer la identificacion de los
pardmetros con un menor margen de error, por parte del encuestado (padre,
tutor o sujeto en estudio) y en algunos casos para su cuantificaciéon, medicién de
la severidad de la patologia en estudio.

8. Estudios y procedimientos que se le practicaran a cada sujeto:

a) Tratamiento en el servicio de urgencias para exacerbacion de asma con:
oxigeno, broncodilatador y antiinflamatorio.

Definimos exacerbaciéon del asma segun el GINA 2015, como un episodio
caracterizado por aumento progresivo de los sintomas de dificultad
respiratoria, tos, sibilancias u opresién toracica y disminucién progresiva
de la funciéon pulmonar, es decir, constituyen un cambio respecto al

estado habitual del paciente que es suficiente como para requerir una
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b)

modificacién al tratamiento. Las exacerbaciones pueden producirse en

pacientes con un diagnéstico preexistente de asma o0 bien,

ocasionalmente como forma de presentacion inicial del asma.

El broncodilatador empleado es Salbutamol (5mg/ml) a una dosis de 0.03

ml por kg de peso 6 0.15 mg/kg/dosis con una dosis maxima de 1 mlo 5

mg. La via de administracion es nebulizado mediante micronebulizador

complementado con solucién fisioldgica en menores de 10 kilogramos en

2 ml y en mayores de 10 kilogramos en 3 ml. En 3 ocasiones con un

espacio de 10 minutos entre cada nebulizacion, con oxigeno

suplementario entre cada nebulizacion.

El antiinflamatorio de eleccidon fue un esquema corto de esteroide via oral

por 7 dias, dosis de 1 mgkgdia. (Prednisolona solucion o Prednisona

tabletas)

Posterior a cumplir esquema corto de esteroide via oral al paciente se le

cita para estudio radiografico de las siguientes proyecciones:

- Radiografia de térax AP y lateral.

- Radiografia de senos paranasales: Caldwell, Waters y lateral de
cuello.

- Los estudios radiograficos de llevaran a cabo con el equipo CMR
modelo MRF-90T, y seran interpretados por los autores de el presente
estudio.

Cuestionario sobre rinitis, conjuntivitis alérgica y asma empleado por el

estudio mexicano de prevalencia de asma y enfermedades alérgicas en
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Pediatria el cual esta basado en la metodologia del estudio international
study of asthma and allergies in childhood (ISAAC) el cual esta validado,
estandarizado y traducido, disefiado en la universidad de Auckland Nueva
Zelanda (1998).
9.Procedimiento de captacién de lainformacion:
El desarrollo de esta investigacion inicia con la deteccién de pacientes que
acuden de Marzo 2015 a Marzo 2016 por dificultad respiratoria al servicio de
urgencias del Hospital General Tijuana o centros de salud periféricos por medio
de médicos generales, médicos pediatras y residentes de pediatria, los cuales
posterior al tratamiento inicial son enviados a la consulta externa de alergologia
pediatrica, al cumplir el tratamiento de la crisis aguda se citan a toma de
radiografias y realizacién de las encuestas previamente descritas por medio del
investigador principal, en el cual se emplearan los cuestionarios previamente
estandarizados y traducidos al idioma espafiol del estudio ISAAC, al analizar las
encuestas, radiografias y al paciente en consulta externa de alergologia
pediatrica se diagnostica o se descarta la patologia en estudio en conjunto
investigador principal y asesor del proyecto.
Este estudio no cuenta con procedimientos que puedan resultar potencialmente
riesgosos para los sujetos incluidos en la investigacion.
Segun la declaracion de Helsinki de 1989 este estudio se apega a sus
lineamientos, contando con la autorizacién del comité de ética en investigacion

del Hospital General Tijuana.
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10. Resultados:

Con este estudio podemos obtener diversos resultados sobre asma bronquial,
rinitis y sinusitis.

Respecto al objetivo de este estudio el cual era conocer la prevalencia de
sindrome sinobronquial en la poblacién pediatrica de nuestra entidad, obtuvimos
un porcentaje elevado de relacion entre la presentacion de asma bronquial y
sinusitis, lo cual se ve reflejado en la consulta externa de alergologia pediatrica
de nuestro hospital, de nuestra poblacién en estudio la cual fue de 200 sujetos,
120 con cuadro clinico compatible con sinusitis, 85 de sexo masculino y 35 de
sexo femenino, el sintoma que predomino fue rinorrea purulenta, seguido de
obstruccion nasal, 151 presentaron datos de afectacion en estudios radiogréaficos
simples de senos paranasales, predominando el sexo masculino con 106
sujetos, lo cual se debe continuar estudiando dentro de los factores de riesgo
para sindrome sinobronquial, debido a que en la literatura ya conocida sobre
sinusitis hasta la actualidad refiere que dicha patologia no tiene predominio por
género.

11. discusioén:

Conociendo lo ya mencionado en los antecedentes sobre la comorbilidad de
Rinitis y Asma hasta un 50% de pacientes con rinitis alérgica padecen asma y
hasta un 80-90% de pacientes con asma padecen rinitis alérgica, lo cual se
confirma con las encuestas realizadas en nuestros 200 sujetos en estudio

confirmamos la importancia de un adecuado manejo de ambas patologias.
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En lo que respecta a rinosinusitis y asma lo cual es el fin de este estudio, en los
ultimos 10 a 15 afios ha alcanzado una importante notoriedad el diagnostico de
rinosinusitis en gran medida al reconocimiento y por tanto un impacto
considerable sobre la salud publica general y recursos econémicos destinados a
tratarla. Es importante en este tipo de pacientes el tratamiento oportuno y
adecuado ya que se refleja considerablemente en el uso de los servicios de
urgencias por crisis asmatica y por ende material médico tal como
micronebulizador desechable el cual tiene un precio en el mercado de 38 pesos,
mascarilla de oxigeno desechable 114 pesos, Jeringa de insulina para
administrar medicamento 2 pesos, salbutamol solucion para nebulizar 85 pesos,
Prednisona en comprimidos 100 pesos y Prednisolona solucién 500 pesos,
aproximadamente, teniendo en consideracion que si estos pacientes se egresan
sin un diagndstico adecuado de sinusitis y manejo cuentan con una probabilidad
muy alta de reingresar en el préximo mes con necesidad nuevamente de este
manejo de crisis asmatica, por lo que es de considerar la importancia del
seguimiento y control de estos pacientes.

12. conclusiones:

En conclusion el presente estudio muestra de manera clara la importancia de un
diagndstico adecuado de sindrome sinobronquial en pacientes que presentan
exacerbacion de sintomas bronquiales, se encontré una prevalencia alta de esta
entidad lo cual repercute de manera directa en la salud publica de nuestra
poblacién. Este es el primer estudio realizado sobre dicha patologia por lo que

se requieren mas estudios, validacion de datos asi como distintos estudios que
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por falta de recursos no fueron aplicables en el presente estudio tal como
tomografia computada para observar senos paranasales conociendo que es el
estandar de oro, capacitacion de personal de atencion primaria en urgencias
para manejar y protocolizar a dichos pacientes para un manejo y seguimiento
adecuados.

Los autores de este estudio no encontramos conflicto de intereses en el

presente estudio.

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El proyecto estéd disefiado para llevarse a cabo en un periodo de 12 meses a
partir de Marzo 2015, inicia con la aprobacion del Comité de Etica en
investigacion del Hospital General Tijuana. Posteriormente buscando bibliografia
a nivel internacional sobre prevalencia ya conocida de las patologias en estudio,
continuamos con la deteccion e identificacion de pacientes que cumplen criterios

de inclusién para el estudio en urgencias pediatricas del Hospital General
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ACTIVI
DADE
S

MARZ

2015

ABRIL
2015

MAYO
2015

JUNIO
2015

JULIO
2015

AGOS

2015

SEPTI
EMBR
E 2015

OCTU
BRE
2015

NOVIE
MBRE
2015

DICIE
MBRE
2015

ENER

2016

FEBR
ERO
2016

MARZ

2016

Tijuana y referidos de centros de salud a consulta externa de Alergologia

pediatrica.

A partir de Abril 2016 se inicia con la recopilacion de datos e iniciamos con la
metodologia previamente descrita, realizamos conclusiones en base a la
bibliografia ya conocida comparando con los resultados obtenidos en este

estudio, finalizando con la publicacion de resultados en el congreso anual del

Hospital General Tijuana en Febrero 2017.

A continuacion se agregan las tablas de cronologia de actividades:
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Numero de pacientes
W
e}

Pacientes segun género

® Hombres 120 ® Mujeres 80

Grupos segun edad

71
60
43 |
1-3 afos 4-6 anos 7-12 anos

Edad

26

13-18 anos
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Radiografias positivas para Sx
Sinobronquial

m Positivos 151

® Negativos 49

Radiografias Positivas segun género

® Hombres 106 = Mujeres 45
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CUESTIONARIO DE RINITIS Y CONJUNTIVITIS ALERGICA

LAS PREGLINTAS SIGUIENTES 50N ACERCA DE UNA ENFERMEDAD QUE OCURRE A 5U HIJOD
DIFERENTE A CUANDO TIENE CATARRC O UNA GRIPA,

1.- {Alguna vez en su vida ha tenido su hijo{a) algun cuadro con estornudas muy frecuentes,
comezan en la nariz, escurrimients de mooo nasal acuoso y nariz tapada, cuando NO tenla un
cuadro gripal o catarro comun?

k1 Mo

Si contesta “NO", por favor pase a |a pregunta (&)

2.- iEn los ultimos 12 meses, tuvo su hijola) algin cuadro con estornudos muy frecuentes,
camezdn en la nariz, escurrimiento ¢e moco acuoso y nariz tapada, cuanda NO tenia un cuadra
gripal o catarro comon?

Si Mo

5i contestd “NO", por faver pase a la pregunta (6)

3.- (En los ditimas 12 meses |os estornudos muy frecuentes, la comezdn 2n la nariz, el
escurrimiento de moco acwoso y la nariz tapada estuve acompafado de enrojecimientn de ajos,
lagrimeo y comezén de ajos?

Si Mo

4.-iEn cual o cuales de los dltimos 12 meses, se presento el cuadre con estornudos mwy
frecuentes, comezon en la nariz, escurrimiento de moco acuoso v nariz tapada, v/o enrojecimiento
ocular, lagrimena, comezan de ajos cuandg NO tenia un cuadro gripal o catarro comun? ([se puede
marcar mas de un meas)

Energ Mayo Septiembre
Febrera Junio —Octyubre
Marzo lulia Mowiembre
Alrl Agosto e Diciembra

5.-En los ditimos 12 meses, cuante afecto el cuadro nasal w ocular con las actividades diarias
coma &l suefo, capacidad para realizar ejercicio.

Para nada

Un poco

Moderadamente

Miucha

B.- {Alguna vez |z han diagnosticado a su hijo(a) Rinitis Alérgica o Rinoconjuntivitis alérgica?
i Ma
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CUESTIONARIO SOBRE ASMA Y SIBILANCIAS

L- {Alguna wez en su vids tuwe su hijoa) tos con sibitancias o silbids en el peche acompafiads de dificyltad
[Rara respirar?

5 Mo
5 contests "N0”, por favor pase 3 la pregunta (&)

2-i En los ditimos 12 meses, tuvo su hijo(a} tos con sibilancias o silbido en el pecho acompariaga de
diffcultad para respirar?

Al Mo
5l contestd “NO”, por favor pase 3 Ia pregunta [6)

3-¢Cudntes veees tuvo su hijola) tos con sibifarcias o silbides en ¢l pecho acomoadiade de dificultad para
raspirar durante les ditirmos 13 meses?

Hinguna
1ad .

i3l

Misdal2

4.-4En o5 Gitimas 12 meses cuantas veces se despertd su hijo(a) #n fas noches 3 causas de la 1os con
sibilarcias o silbido en el pecho compafiada de dificultad para respirar?

Minguna

Jna noche par semana

Jas o mas noches por wemana

3.-¢En los ditimes 12 meses, na sido | tos con sibilsncizs o el silsido en el pecho acompatada de dificulsad

para respirar fuse tan intenso coma parz no dejarla hablar més de una o dos palabras entre cada respiracian?
5 Ma .
B.-tAlguna vez |2 han diagncsticads asma o bronguitis asmatica a su hijga)?
5 No

7.- {En los Giftimos 12 meses tuvo su hijo(a) tos con sibilancias o tlhido 2n el peche acompafiado da
aificultad para raspirar durante o inmedistamente después de hacer sjarcicio flsico o carrar?
&i MNo

E.- {En los altimos 12 meses fuvo su hijola) durante la noche tos con sibilancias o sThido &n el pecha
acompanado de dificutad para respirar, aparte de la tos asociada a catarre comiin o infzocldn respiratoria?
5 No

CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL SUERD
1.- iRonca su hipola) mientras duerme?
Si WO e e
2. iDurante el suefio ha observads 5 su hijofa) tiene dificultad o hace mucho esfuerza para respirar?
] | Yo
3. {Durante el svefo ha observado 5i su hijoia} tiene pericdos o pausas en que deja da resgirar?
g ; Mo
£.- {5abe usted ¢ su médica le ha diche 5i su hijolz] tiene las anginas grandes?
Si No _
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VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Procedimientos: el plan del estudio es diagnosticar sindrome
sinobronquial en pacientes de 1 a 18 afios que acuden al servicio de
urgencias pediatricas del hospital general Tijuana con dificultad
respiratoria, se les realizara una exploracion fisica completa, se dara un
tratamiento en el servicio de urgencias a base de oxigeno y
broncodilatador (Salbutamol) en micronebulizaciones, asi como manejo
antiinflamatorio con esteroide via oral por 7 dias, y se realizara un
cuestionario sobre rinitis alérgica, conjuntivitis y asma.

Posteriormente se les cita para toma de radiografias de térax y senos
paranasales.

2. Beneficios: contar con un diagnostico con lo cual se les podra dar un
seguimiento y manejo adecuado.

3. Molestias y riesgos: alergia a medicamentos, efectos adversos a
medicamentos.

4. Confidencialidad: tendran accesos a la informacion del paciente los
investigadores, el comité de investigacion, el comité de ensefanza, en
ninguna publicacion aparecera el nombre del paciente.

5. Participacion/terminacion: la persona responsable del paciente, asi como
el paciente tiene derecho a rehusarse a participar en el estudio, retirar su
consentimiento en cualquier momento del estudio, su participacion es
voluntaria y el rehusarse no implica ninguna sancion o perdida de
beneficios. El rehusarse a participar de ninguna manera pone en peligro
su capacidad para recibir tratamiento o cuidado medico ahora o en el
futuro en el Hospital General Tijuana.

6. Costos de participacion: no tendra ningun costo el participar en el estudio,
el traslado al citarse para toma de radiografias es a cargo del paciente, no
tendra ninguna remuneracion econémica el participar en este estudio.

7. Dafios de compensacion relacionados con la investigacién: no existen
riesgos relacionados con la investigacion, de presentarse algun percance
en el traslado del paciente al acudir a la cita para toma de radiografias en
el hospital General Tijuana los dafios seran a cargo del responsable del
paciente.

8. Declaracion del paciente y/o persona responsable:
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He leido y considerado toda la informacién contenida en este consentimiento
informado. Voluntariamente acepto participar en este estudio de Sindrome
sinobronquial.

He recibido una copia del consentimiento informado.

Nombre del paciente Numero del
paciente
Fecha Firma

Firma del testigo
Firma del investigador
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