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RESUMEN

Introduccion: el asma bronquial es la clasica enfermedad dentro de las afecciones alérgicas,
y tiene gran impacto en la salud mundial. Es una enfermedad compleja tanto genética como
fenotipicamente, y las interacciones genética-ambientales la complejizan ain mas.
Objetivo: validar un cuestionario para el estudio de los factores genéticos y su interaccion
con factores ambientales en la aparicion de los trastornos inmunitarios por asma bronquial.
Métodos: el estudio se generd en el departamento de Inmunologia del Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla de la provincia Pinar del Rio. Se seleccion6 el grupo
coordinador de la técnica a realizar. Se utilizdo la Metodologia Delphi, en sus cuatro fases:
definicién del tema, seleccién de expertos, ejecucidon de rondas de consultas y evaluacién de
los resultados. Para determinar las similitudes y concordancias de las respuestas, se calculd
el coeficiente de concordancia de Kendall y Friedman.

Resultados: se seleccionaron 21 expertos con altos niveles de competencia de acuerdo al
calculo de los coeficientes de conocimiento y argumentacion. En la tercera version del
cuestionario existio similitud en las respuestas de los expertos a favor de la categoria superior
de Muy imprescindible, asi como concordancia en el nivel de respuesta.

Conclusiones: el cuestionario disenado alcanza niveles 6ptimos de validez de contenido y
factibilidad para determinar la contribucion de los factores genéticos y su interaccion con
factores ambientales en la aparicion de los trastornos inmunitarios por asma bronquial.

Palabras clave: ASMA BRONQUIAL; EPIGENESIS GENETICA; ENFERMEDADES DEL SISTEMA
INMUNE; VALIDACION.
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ABSTRACT

Introduction: bronchial asthma is the classic disease among allergic conditions, and has
great impact on health worldwide. It is a complex disease both genetically and phenotypically,
and genetic-environmental interactions make it even more complex.

Objective: to validate a questionnaire for the study of the involvement of genetic factors and
their interaction with environmental factors in the onset of immune disorders due to bronchial
asthma.

Methods: the study was developed in the Department of Immunology at Pepe Portilla
Provincial Pediatric Teaching Hospital in Pinar del Rio province. The coordinating group of the
technique to be carried out was selected and comprised three professionals responsible for
the proposed research. The Delphi Methodology was used, completing its four phases:
definition of the topic, selection of experts, implementation of consultation rounds and
assessment of results. To determine the agreement or similarities of the responses of the
evaluators respectively, the Kendall and Friedman concordance coefficient was calculated.
Results: twenty-one (21) experts with high levels of competence were selected according to
the calculation of the coefficients of knowledge and argumentation. In the third version of the
questionnaire, there was similarity in the responses of the experts in favor of the higher
category of Very Essential, as well as agreement in the level of response of the experts.
Conclusions: the designed questionnaire reaches optimal levels of content validity and
feasibility to determine the contribution of genetic factors and their interaction with
environmental factors on the onset of immune disorders due to bronchial asthma.

Keywords: ASTHMA; EPIGENESIS, GENETIC; IMMUNE SYSTEM DISEASES; VALIDATION.

INTRODUCCION

Dentro de los trastornos inmunitarios, las alergias son las enfermedades mas frecuentes,() y
constituyen una de las epidemias “no infecciosas” del siglo XXI.(?)

El asma bronquial es la clasica enfermedad dentro de las afecciones alérgicas, y tiene gran
impacto en la salud mundial.() Es una enfermedad compleja tanto genética como
fenotipicamente, y las interacciones genética-ambientales la complejizan ain mas.() Por
tanto, en estos pacientes el epigenoma puede en gran parte, ser modificado y cambiado.(¥
Sus sintomas y signos se deben a la obstruccion del flujo de aire en las vias aéreas,(3°) y
frecuentemente se asocia con atopia.(®)

Esta enfermedad afecta el 5 % de la poblacién a nivel mundial, con un estimado de 300
millones de personas. La prevalencia de la enfermedad varia entre paises con desarrollo
similar, e incluso entre diferentes regiones de un mismo pais.(>7:8) En Cuba se reporta una
prevalencia de 89,3 enfermos por cada 1 000 habitantes, en tanto, la provincia de Pinar del
Rio muestra 92,6 asmaticos por cada 1 000 habitantes en el 2019.(®

Las investigaciones de asociacién de genes Unicos o multiples en el asma bronquial muestran
un grupo de genes candidatos con un significativo potencial bioldgico para el desarrollo de
enfermedades alérgicas y del asma.*1% Sin embargo, la predisposicion genética puede
explicar solo una modesta proporcion de variantes fenotipicas, un fendmeno conocido como
«herencia perdida o escondida». En este contexto la evidencia sugiere que la epigenética,
como mecanismo de interaccion entre el genoma y el ambiente, desempefia un rol importante
en la regulacion de la expresion de genes involucrados en la respuesta inmune e inflamatoria
a mediano y a largo plazo.®
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Se conoce que en el asma bronquial funcionan otros sistemas complejos e interacciones dentro
del ADN, que hacen que el individuo mantenga la resistencia o susceptibilidad a la
enfermedad.(V)

El asma se ha considerado durante mucho tiempo una prototipica enfermedad mediada por
células T helper 2 (Th2). Sin embargo, tan pronto como las tecnologias “6micas” se utilizaron
para estudiar la enfermedad, se observaron y analizaron productos bioldgicos de células anti-
Th2. Crecid entonces, la nocion de que el asma es un sindrome mucho mas complejo con
mecanismos fisiopatoldgicos o endotipos, que conducen a varias formas clinicas de
presentacidon y que requieren terapia especifica.(1213) Ademas de las células Th2, se
encuentran otras células inmunes innatas como basofilos, mastocitos y las células linfoides
innatas tipo 2 (ILC2s) que pueden producir citoquinas de células Th2 en el asma. Por ello, la
terminologia gradualmente se traslad6 de asma “alto de células Th2" a asma "alto de tipo 2".
(14) Resulta entonces, que las caracteristicas fisiopatoldogicas presentes en el asma bronquial,
dependen de las citoquinas que conducen el proceso, y se observan independiente de la
variante que predomina.(?

Por tanto, los estudios de diversidad genética de cada poblacion aunado a estudios de
expresidén génica en las enfermedades prevalentes en un pais, ayudaran a elegir la mejor
opcion diagnédstica y terapéutica para obtener un mejor pronostico con limitados efectos
adversos.(1V)

Elaborar un instrumento para el estudio de los factores de riesgo genético y ambiental, y la
interaccion entre ellos, permite el disefio de estrategias preventivas dirigidas
fundamentalmente a la atencién primaria de salud. Por ende, el objetivo de la presente
investigacion es validar, por parte de un grupo de expertos, un cuestionario que permita el
estudio de la contribucidn de los factores genéticos y su interaccién con factores ambientales
en la aparicién de los trastornos inmunitarios por asma bronquial en Pinar del Rio.

METODOS

El estudio se generd en el departamento de Inmunologia del Hospital Pediatrico Provincial
Docente Pepe Portilla de la provincia Pinar del Rio.

Para el desarrollo de la investigacidn se selecciond el grupo coordinador de la técnica a realizar.
Dicho grupo estuvo compuesto por tres profesionales responsables de la investigacidon que se
propone.

Se tuvo en consideracidn las siguiente fases, segun se establece en la Metodologia Delphi: (1>

Fase 1 de definicion: se identific6 como tema a investigar el analisis de la contribucién
genética-ambiental en la aparicién del asma bronquial en Pinar del Rio. Se definid el objetivo
de la investigacion y de la aplicacién de este método.

Fase 2 de conformacion del grupo de informantes: se seleccionaron 21 participantes
acorde a las caracteristicas que se razonaron como relevantes para el presente estudio. Se
les aplico un cuestionario para determinar el nivel de competencia y facilitar la seleccion de
los expertos (protocolo de seleccidn). Para su seleccidon se tomd en consideracidn la profesion,
especialidad médica, categorias: docente superior, académica de Master, categoria cientifica
de Dr. en Ciencias Particulares, antigliedad como trabajador y antigiiedad como docente. En
la comunicacion con los mismos fue determinante la imparcialidad, la especializacién en el
tema objeto de investigaciéon y su disposicion a participar. Se eligieron los que presentaron un
coeficiente de competencia (K) mayor o igual a 0.8.(19)

3% eciMED www.revcmpinar.sld.cu CC BY-NC 4.0

7 conomn. ciewas weorcas

Pagina 3


http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(4): e4446

El coeficiente de competencia de los profesionales se determind mediante la siguiente férmula:
K = 0.5 (Kc + Ka). Donde Kc es el coeficiente de conocimiento y se obtuvo sobre la base de
la autovaloracidon que hizo el experto en una escala de 0 al 10 sobre el conocimiento que posee
respecto al tema en cuestion, y se multiplicé por 0,1.(16) A mayor puntuacion obtenida en la
semisuma, mayor nivel de conocimiento.

Por otra parte, el coeficiente de argumentacién de los criterios del experto (Ka), se determind
con la suma de los puntos alcanzados a partir de un patrén, segun la fuente de argumentacion.
En los analisis tedricos realizados por el experto, los valores a considerar fueron: 0.3, 0.2, y
0.1 si el criterio fue alto, medio o bajo respectivamente. En la experiencia practica obtenida,
los patrones fueron de 0.5, 0.4, y 0.2. En tanto, para el resto de las fuentes de argumentacion
(estudio de trabajos de autores nacionales, estudio de trabajos de autores extranjeros, su
propio conocimiento del estado del problema en el extranjero y su intuicién) los valores a
considerar fueron de 0.05 para todos los grados de influencia (alto, medio y bajo).(16:17)

La consulta a los expertos se realizd de forma individual por via personal o por correo
electrénico en un proceso iterativo, hasta alcanzar el consenso en las respuestas para la
validacion del contenido del instrumento de medicién, sin necesidad de que los integrantes se
reuniesen fisicamente. A cada uno se le orientd marcar con una cruz (X) en alto, medio o bajo,
segun el nivel de influencia para cada fuente de argumentacion. Los valores de Ka igual a 1
indican una influencia alta de todas las fuentes, Ka = 0.8 revela una influencia media de todas
las fuentes y los valores de Ka= 0,5 muestran una influencia baja de todas las fuentes.(7:18)

Fase 3 de ejecucion de las rondas de consultas: para esta fase se utilizd un cuestionario
anénimo y se aplico a los expertos seleccionados para la emisién de su criterio sobre el
instrumento a emplear en la investigacidon sobre factores de riesgo genético y ambiental que
se relacionan con el asma bronquial. Para ello, se realiz6 una revision bibliografica en
publicaciones de las bases de datos Medline/Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library on
Line), Google Académico y Scopus.

Se hizo necesario el cumplimiento de tres rondas de consultas. El periodo que transcurrid
entre cada ronda fue de dos meses. Al finalizar cada ronda se informd a los expertos los
resultados. Previo a la segunda y tercera ronda se realizaron modificaciones en el instrumento
de investigacion, que incluyeron la sintesis del pensamiento grupal. En la tercera ronda se
incluyeron aclaraciones sobre los disensos mas evidentes y reiterados. Las opiniones de los
expertos sobre cada uno de los cinco items se recogieron en una escala, donde 5: Muy
Imprescindible (MI), 4: Bastante imprescindible (BI), 3: Imprescindible (I), 2: Poco
imprescindible (PI), 1: Nada imprescindible (NI).

Los items a evaluar fueron los siguientes:

1. Estudio de variables ambientales en el asma bronquial.

2. Estudio del asma bronquial como factor de riesgo de infecciones.
3. Estudio de la contribucion genética del asma bronquial.

4. Estudio del nivel de expresion de inmunoglobulinas séricas y citoquinas pro-inflamatorias
en pacientes asmaticos.

5. Estudio de las caracteristicas fenotipicas del asma bronquial en inmunodeficientes
primarios.

Fase 4 de resultados: se dio por concluida la consulta cuando se alcanzd el consenso
aspirado entre las opiniones de los expertos. Se envié a cada participante el informe final de
los resultados.
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En el proceso de validacion del cuestionario se calculé el coeficiente de concordancia de Kendall
y Friedman para la determinacidon de concordancia y similitudes en las respuestas de los
expertos, mediante el programa SPSS version 22.0, con un nivel de significacion de a =
0.05.(15)(16)(17)(18)

RESULTADOS

De los 23 profesionales que se invitaron a participar en el estudio de validacién del instrumento
de recogida de informacion, dieron su consentimiento 21, para un 91,3 % de aceptacion.
Correspondieron al sexo femenino 17 profesionales, y cuatro al masculino. Todos proceden de
las provincias de Pinar del Rio y La Habana.

Del total de profesionales seleccionados, 20 son médicos. Solo uno es Licenciado en
Matematicas y Dr. En Ciencias particulares con vasta experiencia en trabajos de investigacion
en la Salud Puablica. (Tabla 1)

El mayor porciento de participantes corresponde a las especialidades de Medicina General
Integral (MGI)y Genética. (Tabla 2)

Tabla 1. Caracterizacién de los profesionales propuestos. Hospital Pediatrico Provincial
Docente Pepe Portilla. 2015

Variables No Porcentaje
Categoria académica de Master 16 76,2
Categoria cientifica de Dr. en Ciencias Particulares 6 28.6
Categoria docente superior 16 76,2
Médicos 20 95,2
Maés de 25 afios de antigiiedad como profesional 14 66,6
Mas de 20 afios de antigiiedad como docente 13 61,9

Tabla 2. Distribucion de los profesionales propuestos segun la especialidad.

Especialidad Frecuencia Porcentaje
MGI 7 33,3
Genética 6 28,6
Inmunologia 2 9,5
Pediatria 1 4,8
Alergologia 3 14,3
Fisiologia 1 4,8
No corresponde 1 4,8
Total 21 100

\‘, €CiMED www.revcmpinar.sld.cu CC BY-NC 4.0

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(4): e4446

Todos los profesionales propuestos se aceptaron como expertos, pues alcanzaron un nivel de
competencia Alto. (Tabla 3)

Tabla 3. Calculo del coeficiente de competencia de los expertos

Expertos Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Nivel de
conocimiento argumentacion competencia competencia
(Kc) (Ka) K=0.5(Kc+Ka)
K1 0,8 1 0,9 Alto
K2 0,9 1 0,95 Alto
K3 1 1 1 Alto
K4 0,9 0,9 0,9 Alto
K5 0,8 0,8 0,8 Alto
K6 0,9 0,9 0,9 Alto
K7 1 1 1 Alto
K8 0,9 1 0,95 Alto
K9 0,9 1 0,95 Alto
K10 1 1 1 Alto
K11 1 1 1 Alto
K12 0,9 1 0,95 Alto
K13 0,9 1 0,95 Alto
K14 1 1 1 Alto
K15 1 1 1 Alto
K16 0,9 1 0,95 Alto
K17 0,9 0,9 0,9 Alto
K18 0,7 0,9 0,8 Alto
K19 1 1 1 Alto
K20 0,9 1 0,95 Alto
K21 0,9 1 0,95 Alto

Desde la primera etapa, el 100 % de los expertos clasificaron los cinco items. No obstante, se
tuvo en cuenta las sugerencias a incluir en el cuestionario a partir de la opinién de los
evaluadores. Los disensos mas evidentes y reiterados correspondieron a los items dos, tres y
cuatro, por lo que en la primera ronda las pruebas de Friedman y Kendall resultaron no
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significativas. En la segunda ronda se alcanzdé un nivel de significacién por debajo del
propdsito, pero cercano al mismo. Por ello, se realizdé una tercera ronda.

Después del andlisis correspondiente, a partir de los informes entregados a los expertos, se
alcanzd el consenso deseado en la tercera ronda. De esta forma se lograron niveles de
significacion inferiores a 0,05. (Tabla 4)

Tabla 4. Resultados de chi cuadrado y nivel de significacién en las pruebas de Friedman y

Kendal
Ronda X2 (p) X2 (p)
Friedman Friedman W Kendall W Kendall
1 4,364 0,359 4,364 0,359
2 9,846 0,043 9,846 0,043
3 13,714 0,008 13,714 0,008

Con respecto a las valoraciones finales de los expertos de los cinco items evaluados, se
muestra que los items dos, tres y cuatro, fueron los reevaluados en las tres rondas hasta
llegar al resultado final. (Tabla 5)

Tabla 5. Resultado de la validacion por los expertos de los cinco items del cuestionario
segln la escala Muy imprescindible (MI), (BI), Bastante imprescindible (I), Imprescindible,
PI Poco imprescindible (PI), Nada imprescindible (NI).

Expertos item 1 item 2 item 3 item 4 item 5
1 MI MI MI MI MI
2 MI BI BI BI MI
3 MI MI MI MI MI
4 MI BI BI BI MI
5 MI MI MI MI MI
6 MI MI MI I MI
7 MI MI MI MI MI
8 MI MI MI MI MI
9 MI MI MI MI MI
10 MI MI MI MI MI
11 MI MI MI MI MI
12 MI BI BI MI MI
13 MI MI MI MI MI
14 MI MI MI MI MI
15 MI MI MI MI MI
16 MI MI MI MI MI
17 MI MI MI MI MI
18 MI MI MI MI MI
19 MI MI MI MI MI
20 MI BI BI MU MI
21 MI MI MI MI MI
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DISCUSION

El método Delphi es de verdadera utilidad para los investigadores en sentido general y
particular. Es posible que sea uno de los mas utilizados en los Ultimos tiempos para diferentes
situaciones y problematicas a investigar, entre los que se encuentra la elaboracion de los
instrumentos de analisis y recogida de informacion.(*> Es una técnica enmarcada dentro de
los métodos de expertos, que se utiliza para obtener la opinidn mas consensuada posible de
un grupo de personas en relacién con un determinado objeto de investigacion.(1>:16)

Este método utilizado para la validacién del instrumento es una técnica versatil, ya que hace
uso de la informacién que proviene, tanto de la experiencia, como del conocimiento de los
participantes. Asi, lo demuestran diversos autores en sus investigaciones. (17,1819

La seleccién de los participantes se realizd sobre la base de su experiencia general como
profesional, y en particular sobre el tema a evaluar. Todos presentaron la experiencia y
conocimientos para participar como expertos.

Las especialidades que predominan en la composicidon de los evaluadores fue intencionado
(Genética y Medicina General Integral), puesto que seran los principales servidores de esta
investigacion, fundamentalmente en la atencion primaria de salud.

El alto nivel de competencia alcanzado por todos los participantes es de gran importancia para
la utilizacién de la metodologia Delphi, pues la realizacion de esta estrategia requiere como
punto de partida que los expertos se consideren apropiados para la consecucién de los
objetivos de la investigacion.(!® Su aplicacion cumplié con las caracteristicas definitorias del
proceso. Se contd con la opinidn en varias oportunidades, de los participantes a través de la
utilizacién de un cuestionario formal y bien estructurado, por tanto, constituyd un proceso
iterativo.

Como la técnica de consulta sobre la evaluacion del instrumento a aplicar fue anénima, no
existid la posibilidad del sesgo derivado del prestigio o liderazgo de algiin miembro del grupo.
El grupo coordinador fue el encargado de controlar el feedback. Dicho equipo garantizd que
todas las opiniones de los expertos quedaran reflejadas en la nueva consulta y puso el énfasis
que se requiere de acuerdo con los objetivos de trabajo.

Tras la ejecucion de cada ronda se hicieron los analisis estadisticos y de contenidos
pertinentes, cuyos resultados se informaron a los participantes. De modo que permitiéo un
enfoque adecuado para la elaboracidn del siguiente cuestionario. Esta, es otra de las ventajas
del método Delphi. (13:17)

Por ello, se expusieron los andlisis estadisticos pertinentes que apoyan y garantizan la
fiabilidad y validez del método utilizado. Dicho andlisis dio lugar a la conclusién de la consulta,
una vez que se consiguid el grado de estabilidad y consenso deseado entre las opiniones de
los participantes.

En este trabajo se demostrd que la convergencia de las respuestas fue mas comun que la
divergencia segun se avanzd en el estudio. No existieron respuestas extremas. Por tanto,
fueron suficientes tres rondas de consulta para alcanzar la estabilidad en las mismas. Algunos
autores plantean que nuevas consultas tienden a mostrar muy pocos cambios y constituye
ademas, un agravante por lo inaceptable de las repeticiones entre los participantes. (>

La utilidad de este instrumento validado por un grupo de expertos, resulta de vital importancia
para emprender la investigacion que se propone sobre la contribucién genética y ambiental
en la aparicién del asma bronquial en Pinar del Rio. Ademads, trasciende al interés de la
sociedad médica y la Inmunogenética como ciencia, puesto que los trastornos inmunitarios
por asma bronquial son enfermedades complejas cuya base genética por si sola no explica la
aparicién de casos mas o menos severos en la descendencia, ni en la expresividad de sus
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sintomas.(®) Se hace necesario entonces, estudios que ayuden a elegir la mejor opcidon
diagndstica y terapéutica en la atencion primaria de salud.
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Anexo

CUESTIONARIO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR. ANALISIS DE LA
CONTRIBUCION GENETICA-AMBIENTAL EN LA APARICION DEL ASMA BRONQUIAL
EN PINAR DEL RIO (Para los tutores de nifios de 5 a 18 afios de edad)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: SI FIRMA
Datos generales, APP, anamnesis, examen fisico y complementarios.
Caso Control Cddigo
Nombre: ]
Consultorio: Area de Salud: Municipio:
Teléfono: Direccién Particular:
Edad: Fecha de nacimiento Sexo:M____ F
Fecha

Antecedentes personales de enfermedades crdonicas:
Localizacion Si Especificar
Respiratoria
Cardiovascular
Digestivas
Renales
Hematoldgicas
Reumatoldgicas
Dermatologicas
Oftalmoldgicas
Endocrinoldgicas
Neuroldgicas
Genéticas
Otra

Antecedentes personales de infecciones respiratorias y de tejidos blandos

Forma clinica No. de episodios No. de No. de ingresos
en el Gltimo afio episodios por esa causa
totales

Neumonia intersticial
Neumonia lobar o
segmentaria

Bronconeumonia

Pleuresia purulenta
(empiema)

Absceso pulmonar
Neumatocele

Impétigo

Erisipela

Ectima

Foliculitis

Fordnculo

Carbunco

Antrax

Acné

Hidrosadenitis

Pagina 1

\‘, €CiMED www.revcmpinar.sld.cu CC BY-NC 4.0



http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(4): e4446

Paroniquia

Panadizo

Absceso subcutdaneo

Fascitis necrotizante

Miositis

Polimiositis

Otras infecciones

Tipo Cuales | No. de episodios | No. de episodios en el
en el altimo aiio ultimo afo

Respiratorias

En piel y mucosas

Oftalmoldgicas

Digestivas

Renales

Ginecoldgicas Genitales

Neuroldgicas

Otras

EXAMEN FISICO

Estado nutricional: Peso Talla IMC (Kg/m?2SC) >30 (obeso)__  25-29,9
Antecedentes de

(sobrepeso) 20-24,9 (normo peso) <20 (bajo peso)
obesidad o sobrepeso: Si__ No Periodo del sobre peso

Datos positivos en:
Huella de BCG: Si No Caries dentales: Si No
Dismorfias Si No

COMPLEMENTARIOS (a considerar por el investigador principal)
Laboratorio Clinico:
Hb: g/l Hto: Leucocitos: x 109/1 P: La:

Ma:

Describir

Eg:

St:_ CLM

Eritrosedimentacion: mm/h

Cuantificacion de Igs: IgG g/l IgM g/l IgA g/l IgE
Otros
inmunoldgicos:

ur/I

estudios

Laboratorio Microbiolégico:

Exudado nasal Exudado
Otros

Radioldgicos:

Rx Térax:

faringeo:

Rx SPN:

Pruebas cutaneas o de alergia:

DATOS QUE DEFINEN GENOTIPO/FENOTIPO

Manifestaciones alérgicas: Si No:

Edad de debut de la enfermedad alérgica Tipo
debut

Marcha atopica:

de

alergia al
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Edad del Namero No de
primer de ingresos por
evento eventos | ese evento

Orden de

Tipo de atopia Si aparicion

Diarreas

Vomitos

Eczema/dermatitis atdpica

Rinitis

Laringitis o tos perruna
Crisis de tos

Sibilancia y/o falta de aire
Querato y/o Conjuntivitis

alérgicas

Alergia a medicamentos Si No: Cuales

Alergia a alimentos Si No: Cuales:

¢Ha recibido atencidn en el servicio de Alergia?: Si_ No___ Edad de la primera consulta en
el servicio de alergia
¢Se atiende actualmente en Alergia?:

Si (Fecha de la ultima consulta: )
No (Motivo por el que no se atiende en Alergia

)

Forma de presentacion Si Como Como forma
antecedente actual

Tos cronica
Matutina-nocturna
Inducida por el ejercicio
Estacional

Secundaria a infecciones
Esporéadica

Otra

Tratamiento actual y cumplimiento:

Especificar tipo Permanente i - Por
de . En crisis .
(Intercrisis) periodos

Grupo de

medicamento .
medicamento

Antihistaminicos
Esteroide inhalado
Esteroides orales
Esteroides parenteral
Cromoglicato de sodio
Salbutamol spray
Salbutamol en aerosol
Albuterol
Antileucotrienos
Formeterol
(broncodilatador de
accion retardada)
Inmunoterapia de
alergenos

MNT
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| Eliminacién de FR | | | | |

DATOS QUE EXPLORAN FACTORES GENETICOS:

Consanguinidad en los padres: Si No Grado:
Madre: Viva Fallecida: Causas de fallecimiento:
Padre: Vivo Fallecido: Causas de fallecimiento:

Antecedentes familiares de primer grado afectados de asma bronquial (padres,

hermanos e hijos). SI No No sabe_

Padre__ Madre No sabe . Hijos: cantidad .Conasma______ Sinasma

No sabe Hermanos carnales: cantidad__ Con asma____ Sin asma No sabe ,
Hermanos maternos: cantidad___ Con asma Sin asma No sabe ,
Hermanos paternos: cantidad Con asma Sin asma No sabe

Antecedentes familiares de segundo grado afectados (abuelos, tios, sobrinos,

hermanastros, primos hermanos dobles) Si_  No___ No sabe . Abuelo

materno Abuela materna Abuelo paterno Abuela paterna . No sabe .
Tios maternos: Cantidad____ Con asma____ Sin asma No sabe . Tios paternos:
Cantidad Con asma Sin asma No sabe . Sobrinos: Cantidad . Con
asma Sin asma No sabe . Hermanastros: cantidad . Con asma Sin
asma No sabe . Primos hermanos dobles: cantidad . Con asma Sin

asma No sabe .

Antecedentes familiares de tercer grado (bisabuelos, primos hermanos) Si

No No sabe . Bisabuelos maternos. cantidad .Conasma____ Sinasma No
sabe . Bisabuelos paternos cantidad . Con asma Sin asma No sabe .
Primos hermanos: cantidad . Con asma __Sin asma No sabe .

Antecedentes familiares de cuarto grado (primos hermanastros, primos hermanos

de segundo grado) Si No Nosabe Primos hermanastros: cantidad . Con
asma Sin asma No sabe . Primos hermanos de segundo grado: cantidad .
Con asma Sin asma

Antecedentes familiares de quinto grado (primos de segundo grado) cantidad .
Con asma Sin asma No sabe
DATOS QUE EXPLORAN FACTORES AMBIENTALES DE RIESGO:

Habitos toxicos durante el embarazo:

Tabaquismo Si_ No__ Cuantos cigarros por dia: Tiempo de consumo
(especificar):

Madre fumadora pasiva durante el embarazo Si_ No____ Procedente de: _??7??

Consumo de Alcohol Si__ No___ Frecuencia: Diario: Semanal: Dos o tres
dias a la semana: Mensual: Ocasional:

Tipo de bebida: Cerveza Vino Ron Otro especificar

Cantidad especificar: -
Embarazo Normal: Si No Causas:
Ganancia de peso durante la gestacién en Kg.:
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Sobrepeso u ObesidadSi_ No__ Antes del embarazo Durante el embarazo
Después del embarazo Ganancia de peso durante la gestaciéon en Kg.: Parto
eutocico: Si___No __ Causas:

Tiempo gestacional al nacer: A término: ____ Pretérmino: ___ Pos término:

Especificar causas si pretérmino: _ Peso al nacer: __ Bajo peso___ Normo peso: _
Sobrepeso:

Lactancia materna Exclusiva: Si: No___ Duracion (exclusiva):

Reflujo gastroesofdgico: Si_ No__ Esquema de vacunacidon actualizado: Si_ No__
Reaccién post vacunal: Si___ No ___ Describir:

Otros factores de riesgo

Consumo de agua hervida: Si No_  Hasta que edad Tipos de lacteo que
consume Cantidad de lacteo por dia (1): Uso de tetes:
Si___ No Succiéon de dedos: Si_ No__ Se come las ufias: Si__ No___ Mosquitero:
Si_ No___ Uso cortinas: Si____No____ Cortinas en el cuarto que duerme Si____No____ Muebles
forrados con damasco: Si_ No___ Peluches: Si __ No__ Perros: Si__ No___ Cucarachas:
Si___ No Ratones: Si__ No__ Murciélagos: Si_ No___ Gatos: Si__ No__ Palomas:
Si__ No__ Pdjaros: Si __ No___ Ufas postizas en la madre: Si___ No____ Consumo de
huevo: Si __ No Cuéantos huevos consume en la semana: Otros alimentos
chatarras: Salchichas: Si_ No Caramelos, chupa-chupa, chicle:
Si_ No__ Chocolate: Si_ No__ Jugos en caja Si_ No__ Refrescos gaseados
Si__ No___ Refrescos en polvo: Si_ No__ Gelatina: Si___No__  Consumo de frutos
secos: Si____ No Cama forrada con nylon Si____No___ Almohadas forradas con nylon
Si_ No___ Otro riesgo ambiental intradomiciliario (especificar): Parasitismo:

Si No especificar:

Tabaquismo: Fumador pasivo: Si__ No Especificar grado de parentesco:
NUumero de cigarrillos que fuma al dia: >25 . 15-24 . 1-

14 Fumador activo: Si_ No___ Si fuma: Numero de cigarrillos que fuma al dia:

>25 . 15-24 . 1-14

Condiciones de la vivienda (especificar): Buena____ Regular____ Mala___ (segun

percepcién del tutor o tutora)

DATOS QUE EXPLORAN FACTORES EPIGENETICOS
Origen de la enfermedad: Materna Paterna Ambas

Entidades o eventos relacionados con la atopia:

Como Como evento

Entidad o evento Si antecedente actual

Bronquiolitis

Adenoiditas (respiracion bucal, ronca al
dormir)

Sinusitis

Facie adenoidea
Adenoidectomia
Amigdalectomia

Tos nocturna frecuente
Sibilancias o pitos

Catarros recurrentes
Bronquitis
Neumonia/bronconeumonia
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Otras infecciones frecuentes
Bronquiectasias

Uso de esteroides oral para resolver las crisis
Uso de esteroides parenteral para resolver
las crisis

Lleva el salbutamol en spray en el maletin o
cartera diariamente aunque no lo use
Ingresos por asma
Intubacion/tragueostomias por crisis de
asma

Broncolaringoespasmo

Dificultad respiratoria para hablar

Dificultad respiratoria para caminar
Dificultad respiratoria para hacer ejercicios
Dificultad respiratoria para reirse

Dificultad respiratoria para llorar

Fiebre recurrente

Depresién , ansiedad, nerviosismo
Decaimiento, cansancio y dificultad para
realizar actividades fundamentales

Visitas a cuerpos de guardia por crisis de
asma

Dias escolares y/o laborales ausentes en el
ultimo mes

Dias escolares y/o laborales ausentes en el
Gltimo afio

Dias escolares y/o laborales ausentes en
total

Control del asma

Nivel de control del asma

Sintomas de control del asma Bien Parcialment No
(en las dltimas 4 semanas) controlad e controla
o controlado do

¢Ha presentado sintomas al menos
una vez al dia, 2 o mas veces por
semana?
¢Se ha despertado alguna noche por
asma?
¢Ha necesitado broncodilatadores 2 o
Mas veces por semana?
¢Ha presentado alguna limitacidn
debido al asma?

DATOS QUE EXPLORAN PERCEPCION DE COMPLICARSE (SOLO PARA CASOS)
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Asesoramiento genético:
¢Antes y durante el embarazo conocia si tenia riesgo de enfermedad alérgica? Si_ No__
¢Recibié asesoramiento genético por los antecedentes familiares de asma bronquial? Si____
No__ Quién ofrecid el asesoramiento
Marque con una cruz (X) aquellos aspectos que usted reconozca como signos de complicacién
en los enfermos con asma

Adenoiditis

Uso habitual de esteroides orales en las crisis

Uso habitual de salbutamol en spray

Hospitalizaciones por asma

Intubacion por una crisis de asma

No eliminacion de los factores de riesgo

Incumplimiento del tratamiento intercrisis

Dificultad respiratoria al hablar, caminar, o hacer ejercicios

Sibilancias o pitos frecuentes

Infecciones frecuentes

Visitas frecuentes al cuerpo de guardia

Fiebre recurrente

Decaimiento, cansancio o dificultad paeali
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