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Resumen

Este estudio descriptivo realizado en los arios 2002 y 2003, tiene como
objetivo determinar la tabla con los valores normales alcanzados por el
pico flujo en los nifios entre cinco a diez arios de Pereira; esta tabla serd
la base para el monitoreo de la respuesta a los tratamientos de los pa-

cientes que presentan obstruccion de la via aérea.

Se evalud un total de 1098 nifios sin ninguna patologia pulmonar ni
sindromes gripales entre las edades de 5 a 10 afios; el instrumento a
aplicar fue una encuesta y el medidor de pico flujo. Los resultados obte-
nidos muestran en la toma mdxima del pico flujo un volumen de 203.9
litros/min con una media de 200 litros/min. Los valores evidencian una
amplia diferencia frente a los ya establecidos por estudios realizados en

poblacién anglosajona
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Infroduccidn

La polucién ambiental es uno de los
factores predisponentes para producir
alteraciones respiratorias: restrictivas
y obstructivas, agravando patologias
como el asma, una patologia que se
caracteriza por la hiperreactividad
bronquial, donde se condiciona al pul-
moén para responder a una variedad
de estimulos, presentdndose
broncoespasmo, una obstruccién que
es reversible con tratamiento médico
y rehabilitacién de la via aérea.!

A pesar que la hiperreactividad pa-
rece tener una base genética, se reco-
noce que también puede ser de etio-
logia adquirida por factores no
genéticos, como las infecciones del
tracto respiratorio, especialmente
virales.?

El asma se puede presentar por epi-
sodios con exacerbaciones agudas. La
mayoria de los ataques son de corta
duracién y después de ellos la recu-
peracion clinica suele ser completa.
Sin embargo muchas veces la disnea
suele ser intensa y progresar hacia la
crisis asmdtica.’

El asma es una patologia frecuente, que
la padece entre 5y 10% de la poblacién.
Puede iniciarse en cualquier edad, pero
frecuentemente la mitad de los casos
ocurre en menores de 10 afios. En la
nifiez la relacién entre el sexo masculi-
no y el femenino es de 2:1.*

Para tener un adecuado control del
asma, se recomienda el uso del peak-
flow (pico flujo). Este instrumento
mide el valor del Flujo Espiratorio
Picoy la severidad del asma.

El Flujo Pico es la cantidad de aire que

puede ser expulsado de forma forza-
da de los pulmones en la primera
parte de la espiracién. Los valores
normales varian de acuerdo ala edad
y a la estatura. En los asmaticos estos
valores suelen estar diminuidos, y
mucho més durante una crisis, sien-
do mads bajos cuanto mds intensa es
la crisis de broncoespasmo.® Esta es
una prueba de funcién pulmonar no
invasiva que mide el grado de obs-
truccién al flujo aéreo, de uso domi-
ciliario, y delimitado exclusivamen-
te al paciente asmadtico.

Se puede emplear en pediatria a par-
tir de los 4 afios hasta la edad adulta,
requiere de colaboracién y entrena-
miento por parte del paciente. En
nuestra region se utilizan como valo-
res predichos de flujo espiratorio pico,
los referenciados en las tablas existen-
tes manejadas en Norteamérica, en las
cuales se encuentra la talla del pacien-
te con el respectivo valor del flujo
espiratorio pico.

Con el fin de conocer los valores de
Pico Flujo de la poblacién infantil de
la zona urbana de la ciudad de Pereira,
se realiza este estudio descriptivo en
escolares sanos.

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo
en la linea de investigacién “salud fa-
miliar y comunitaria’.

De un total de 76.237 escolares de la
zona urbana de Pereira en el 2002, se
eligié una muestra de 1098 nifios.

Poblacién escolar
urbana

Prevalencia esperada
de asma en poblacién

76.237



colombiana 30 %
Error muestral 45
Nivel de Confianza 99

La muestra se tomo en siete centros
educativos publicos de la ciudad de
Pereira, que fueron elegidos aleatoria-
mente del listado de centros, suminis-
trado por la Secretaria de Educacién
de Pereira.

Se consideré como caso a todo nifio
escolar de la ciudad de Pereira urbano
sin patologfa pulmonar aguda o créni-
ca ni sintomatologfa respiratoria actual.

Técnicas de sistematizacion
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gun patron de referencia, relacionan-
do dichos grupos con los valores de
pico flujo maximo.

Al realizar el andlisis de cajas y bigo-
tes, se prob6 que cada grupo de da-
tos tenfa una distribucién normal; pos-
teriormente se definieron los limites
superior e inferior de la media de cada
grupo para la comparacién con la me-
dia de la tabla de referencia. No se tie-
nen datos de ntimero de individuos
por grupos de talla, ni las desviacio-
nes estandar para comparar, por lo que
se comparo sélo con la media.

Con los valores de la mediana se cons-

y truy6 un semdforo cuyos rangos fueron:
de Informacién

Verde: 80 A 100%
o Amarillo: 60 A 80%
Se realizé una base de datos en Rojo: 40260 %

EPIINFO versién 6.0; la informacion
se analiz6 segtin tablas de frecuencia
y se agruparon los datos de talla se-

Resultados

Tabla comparativa de los predichos de pico flujo con los valores encontrados en los
escolares de pereira

Frecuencia de nifios Talla Intervalos de la media Media (tabla de
evaluados Metros (poblaci6n de Pereira o Pico referencia de la
Flujo1/min frecuencia o Pico Flujo 1/ min)

52 1.09 133 -151 160
43 1.1 144 - 166 173
126 1.16 153 - 167 187
93 1.19 173 -191 200
76 1.21 184 -203 214
101 1.24 182-197 227
110 1.27 198 -215 240
87 1.29 211-230 254
116 1.32 211-227 267
68 1.34 219 -244 280
85 1.37 218-237 293
40 1.39 228 - 258 307
35 1.42 237 -269 320
24 1.44 256 - 284 334
20 1.47 239 - 263 347
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Medidor de lujo respiratorio pico litros/min

Enfermeria

(1}#,  ZONA VERDE
o *-?_" _i 800-100% del Mayor valor en litros/min
e .., ZONA AMARILLA
50% - 80% del mayor valor en litros/ min
# B ZONAROJA
+  0%-50% del mayor valor en tros/min.

Se evalu6 un total de 1098 nifios en-
tre las edades de 5 a 10 afios, con pre-
dominio del sexo masculino en un
61.5. No se buscé que fuera igual ni-
mero de nifias y nifios durante la re-
coleccién de datos, ya que segtin la
tabla de referencia el pico flujo se de-
termina por la talla.

El promedio de edad fue de 7.9 afios.

La toma méxima muestra un prome-
dio en el volumen de pico flujo de
203.9 litros por minuto.

Al clasificar la poblacién segtn los
intervalos de talla, definidos en la ta-
bla de referencia del pico flujo, las

¢ Fomentar el uso del pico flujo en
todo paciente pedidtrico asmatico.

¢ Evaluar la utilidad de la escala de
pico flujo propuesta, en otras co-
munidades, para monitorear los
planes terapéuticos y las interven-
ciones familiares realizadas para el
control de las crisis.

RECOMENDACIONES

distribuciones porcentuales mostra-
ban notoria diferencia entre algunos
grupos, por lo que se decide eliminar
los datos con mads baja frecuencia.

Se elaboré una tabla con valores nor-
males alcanzados en el pico flujo, en
nifios escolarizados entre cinco a diez
afios de edad, como punto de parti-
da para obtener valores propios apli-
cados a este medio, en pacientes que
presentan obstruccién de la via aérea.

Los resultados obtenidos evidencia-
ron diferencias en los valores de pico
flujo en la poblacién estudiada con
relacion a la tabla de referencia cono-
cida en el medio.

* Se recomienda que los nifios con un
pico flujo superior al 80% se clasifi-
quen como normales o recuperados;
los que se encuentren entre 50y 79%
del valor predicho para la estatura
estan en riesgo moderado y su con-
trol puede ser ambulatorio si la fa-
milia es colaboradora; y los que su
pico flujo se encuentre por debajo de
50% deben consultar por urgencias.
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