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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Trastornos alérgicos como asma, alergia rinitis, dermatitis atépica e incluso
la urticaria crénica tiene una alta prevalencia de morbilidad, con efectos
significativos en la calidad de vida de los individuos y la alta costos
economicos para las familias y las naciones (1). El asma bronquial es una
enfermedad inflamatoria cronica enfermedad de las vias respiratorias
sistema de vias y es mas comun en nifios que adultos (1). La prevalencia
del asma varia en diferentes regiones de el mundo. La prevalencia
reportada de asma ha ido aumentando rapidamente en los ultimos décadas.
La etiologia del asma no es claro, y genético y ambiental factores han sido
implicados en su patogenia (4). Una hipotesis para las crecientes tasas de
asma son bajas consumo de alimentos antioxidantes o aumento del estrés
oxidativo (1, 5, 6). Diferentes estudios sugirieron que rastrear elementos
pueden estar involucrados en la inflamacion procesos como el asma (1,4).
Se ha demostrado que los niveles de zinc son bajo en suero, pelo y esputo
de pacientes con asma (1, 6—8). Otros elementos como el selenio y el zinc
son componentes esenciales del antioxidante enzimas y se requieren para
inhibir la produccién de los radicales libres que se cree que agravan el asma
(8,9).

El zinc participa en el crecimiento de células y tejidos. y juega un papel

importante en el ADN vy sintesis de proteinas. Ademas zinc

es un elemento importante en oxidante / vias antioxidantes y se cree que
tienen un papel fundamental en la patologia del asma bronquial (1, 4, 10).
El zinc es un modulador del sistema inmunitario, disminuyendo la respuesta
inflamatoria. Se tiene conocimiento que la deficiencia de zinc podria
disminuir la actividad/niveles del ayudante Thl Células T y aumentar la

actividad y niveles de células T colaboradoras Th2 en el asma (11). El

consumo de alimentos que contienen zinc por las madres durante el



embarazo ha sido demostrado estar asociado con un menor riesgo de

sibilancias y asma en el nifio (12)

En un estudio en el Republica Islamica de IrAn Pouramjad et Alabama.
mostro que los suplementos de zinc tenian efecto sobre las manifestaciones
clinicas del asma y de la funcion pulmonar pruebas (13). Biltagi et al., en

Egipto, mostré que el consumo

de acidos grasos omega-3, vitamina C y zinc, solo o en combinacion,
condujo a mejoras significativas en la pulmonar pruebas de funcién y esputo
inflamatorio marcadores en placebo, autocontrolados ensayos de nifios con

asma (14).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de deficiencia de Zinc en pacientes con asma
gue fueron atendidos en el Servicio de Alergia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de agosto del 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Conocer la prevalencia de deficiencia de Zinc en pacientes con asma que fueron
atendidos en el Servicio de Alergia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
mes de agosto del 2022

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de deficiencia de zinc en pacientes pediatricos con

asma bronquial.

Determinar la prevalencia de deficiencia de zinc en adultos de sexo masculino con

asma bronquial.



Determinar la prevalencia de deficiencia de zinc en adultos de sexo femenino con

asma bronquial.

Determinar la gravedad del asma bronquial en pacientes pediatricos con asma

gue cursen con deficiencia de zinc.

Determinar la gravedad del asma bronquial en pacientes adultos con asma que

cursen con deficiencia de zinc.

1.4 Justificacion del estudio

Este estudio es de importancia nacional debido a que las enfermedades alérgicas
constituyen un problema de salud, que va en aumento cada afio afectando su
calidad de vida de los pacientes que lo padecen y generando un costo cada vez
mayor al estado. Y basados en los estudios que cuentan con evidencia reciente
sobre la participacion del zinc en la dermatitis atOpica, el asma bronquial y la
rinosinusitis crénica, asi como en sus mecanismos moleculares y celulares
subyacentes relacionados con estas enfermedades alérgicas inflamatorias. Con
este estudio se podria conocer la prevalencia real de la deficiencia de zinc en los
pacientes y obtener un posible beneficio con la suplementacion con zinc en los
mismos, teniendo en cuenta que hasta el momento no exite una guia estandarizada
para suplementacion con zinc en pacientes asmaticos, con rinitis alérgica o

dermatitis atopica.

Cabe menciona que actualmente no contamos con estudios similares ni a nivel

nacional, ni en la institucién, lo cual enfatiza la importancia de este estudio.

1.5 Delimitacion

Pacientes con rango de edad de 5-70 afios con diagnéstico clinico de asma
bronquial, qgue acudan a atencion por consultorio externo de la especialidad de
Alergia del Hospital Edagardo Rebagliati Martins, entre enero 2020 a diciembre
2021.



1.6 Viabilidad

El area de investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
promueve la elaboracion y ejecucion de proyectos de investigacion; asi mismo
cuenta con el apoyo de los especialistas y los recursos econdmicos para
desarrollarla.

Se accedera en consulta externa del Servicio de Alergia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins y se identificara a los pacientes con diagnostico de
asma bronquial para poder realizarle la medicion de los valores sanguineos de

zinc y asi determinar si cursan con deficiencia de zinc.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Chih-Hung Guo et al. en su “Papel de ciertos minerales traza en el estrés
oxidativo, la inflamacion, las proporciones de linfocitos CD4/CD8 y la
funciéon pulmonar en pacientes asmaticos” encontré que en comparacion
con sujetos sanos, los asmaticos tenian concentraciones mas bajas de Zn
y Se; mayores concentraciones de Cu, y relaciones Cu/Zny Cu/Se; y menor
actividad de la enzima antioxidante glutation peroxidasa (GPx), glutation
reductasa (GR) y catalasa. Ademas, las concentraciones plasmaticas de
TBARS 0 hs-CRP se asociaron negativamente con las concentraciones de
Se, pero se asociaron positivamente con las relaciones Cu/Se. El cociente
de linfocitos CD4/CD8 se correlaciond inversamente con el Se, mientras
que se correlacion6 positivamente con el cociente Cu/Se. FEV1/FVC%
también se correlaciond significativamente con las concentraciones de Se
y las relaciones Cu/Se y Cu/zZn. Concluyendo que las distribuciones
anormales de estos minerales traza pueden agravar el dafio oxidativo y la
inflamacion, aumentar la proporcion de linfocitos CD4/CD8 y disminuir la

funcion pulmonar en el asma. (15)



Nazila Ariaee et al. en su estudio: “Estado de oligoelementos en sueros de
pacientes con asma alérgica”, incluyeron cuarenta y nueve pacientes, de 10
a 50 afos de edad, con asma en etapas moderadas o graves, y 24 controles
sanos, para recopilacion de datos demograficos y las evaluaciones clinicas,
y medicion de las las concentraciones séricas de Zn, Cu. Obtuvieron que
los niveles séricos medios de Zn y Se en pacientes con asma alérgica
fueron mas bajos que en el grupo de control sano, pero la concentraciéon de
Cu en el suero de pacientes con asma alérgica fue ligeramente superior a
la de los controles sanos. Concluyendo que los niveles bajos de elementos
traza, especificamente Zn, pueden tener un papel en la patogenia del asma
alérgica; la reposicion de estos elementos puede ser un tratamiento
efectivo. (16)

Urushidate S et al. en su estudio “Asociacion entre la concentracion de
oligoelementos en suero y asma bronquial entre la poblacién general
japonesa” evaluaron 1025 voluntarios (385 hombres y 640 mujeres de entre
19y 82 afios de edad) que habian participado en el Proyecto de Promocién
de la Salud de Iwaki 2005. El asma bronquial se diagnosticé con base en la
Encuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad Europea Il de acuerdo
con los autocuestionarios sobre salud. condiciones de los sujetos. Se
midieron y compararon las concentraciones séricas de ciertos elementos
traza (manganeso, cobre, zinc, selenio y hierro). Ademas, se determin6 una
asociacion entre el nivel de elementos traza en suero y las funciones
relacionadas con los neutréfilos (actividad de explosion oxidativa, actividad
fagocitica, actividad opsénica en suero). Se observo que en pacientes del
sexo masculino, no se observaron diferencias significativas en las
concentraciones de oligoelementos en suero. En las mujeres, el nivel de
zinc en suero fue significativamente mayor en el grupo de asma bronquial
gue en el control. Se observo una correlacion positiva entre la concentracion
sérica de zinc y la actividad opsénica sérica en ambos sexos. Por concluyen
gue en mujeres asmaticas, se sugirio que el aumento del estrés oxidativo
es causado por la via de la superéxido dismutasa (sistema de eliminacién
de especies reactivas de oxigeno) en lugar de lavia de la actividad opsonica

sérica (sistema de produccién de especies reactivas de oxigeno a partir de



neutrofilos), como la concentracion de zinc en el grupo de asma bronquial

fue superior a la del control.(17)

Carneiro et al. en su estudio: “Las bajas concentraciones de selenio y zinc
en las ufias se asocian con el asma infantil” tuvo como objetivo investigar
asociaciones entre las concentraciones de Zn, Se, Cu, Mny Co en las ufias
y el asma en una poblacion joven de una ciudad del sur de Brasil. Ademas,
se evaluaron las correlaciones entre estos elementos quimicos entre nifios
asmaticos y no asmaticos. Antes de la extracciéon de las ufias (n = 165), se
pidié a los nifilos que completaran el cuestionario del Estudio internacional
sobre el asma y las alergias en la infancia. Las concentraciones de
oligoelementos se determinaron mediante espectrometria de masas de
plasma acoplado inductivamente. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
evaluar la asociacion entre las concentraciones de elementos en las ufias y
el resultado respiratorio. Para evaluar las correlaciones entre los elementos
se utilizé la prueba de correlacion de Spearman. Para todas las pruebas, el
nivel de significancia se fij6 en 95% (P < 0,05). Los nifios incluidos en el
cuartil mas alto de concentracidon de Se y Zn en las ufias presentaron una
disminucion de cinco veces en la razon de prevalencia de asma, mientras
gue los nifios en el rango mas bajo de Se presentaron un aumento de casi
2,5 veces en la razén de prevalencia de asma. Hubo correlaciones de
débiles a fuertes entre Cuy Zn, Cuy Co, Cuy Se, Zny Se, Zny Mny Mny
Co tanto en niflos asmaticos como no asmaticos. Curiosamente, los no
asmaticos también presentaron correlaciones entre Co vs. Se y Zn. En
resumen sus resultados demostraron una asociacion entre las
concentraciones de selenio y zinc y el asma infantil y la utilidad de las uias
como matriz no invasiva para detectar el desequilibrio de minerales en

pacientes con asma. (18)

Jayaram L. et al. en su estudio: “Suplementacién con zinc en nifios con
exacerbacion del asma” obtuvo una muestra de 42 nifios con exacerbacion
de asma ingresados en el hospital para recibir bisglicinato de zinc (30 mg
de zinc elemental/dia) o un placebo como adyuvante del tratamiento

estandar. La medida de evaluacion respiratoria pediatrica (PRAM) se utilizé
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para medir la gravedad del asma. El resultado primario fue un cambio en la
gravedad del asma desde el inicio hasta el final del estudio. El estudio
encontré que la puntuacion de PRAM en el grupo de zinc mostré una
disminucion mas rapida en comparacion con el grupo de control a las 24
horas (2,2 + 1,3 frente a 1,2 £ 1,3; P = 0,015) y a las 48 horas (3,4 + 2,0
frente a 1 hora).2,2+1,8; P = 0,042) intervalos. En el momento del ingreso,
el nivel medio general de zinc sérico fue de 63,8 mg/dl y el 57,1 % de los
nifios tenian deficiencia de zinc sin diferencias en la prevalencia entre los
grupos. Las puntuaciones de PRAM no difirieron entre los nifios con niveles
bajos y normales de zinc. Mostrando en conclusion que la suplementacion
con zinc como terapia adyuvante al tratamiento estandar durante la
exacerbacion del asma resultd en una rapida disminucion de la
gravedad.(19)

J Ghaffari et at. en su estudio “Efecto de la suplementacion con zinc en
nifios con asma: un ensayo aleatorizado controlado con placebo en el norte
de la Republica Islamica de Iran” obtuvo una muestra de pacientes

gque asistieron al departamento de alergias de la Universidad de Ciencias
Médicas de Mazandaran, en total 284 nifios con esteroides inhalados fueron
asignados para recibir suplementos de zinc (50 mg/dia) (n = 144) o placebo
(n = 140). Los casos y controles tenian concentraciones séricas de zinc
iniciales bajas [61,8 (DE 7,3) ug/dL y 60,9 (DE 4,3) pg/dL]. Después del
tratamiento, el nivel sérico medio de zinc en el grupo de casos fue
significativamente mayor [129 (DE 20,4) pug/dL] que en los controles [63 (DE
8,6) ug/dL]. No hubo diferencias significativas en los niveles de IgE antes y
después del tratamiento. El grupo de casos mostrd mejoras significativas
en sintomas clinicos como tos, sibilancias y disnea y en todos los
parametros de espirometria (FVC, FEV1 y FEV1/FVC). Demostrando que
gue la suplementacién con zinc a 50 mg/dia en nifios con asma moderada
con deficiencia de zinc mejor6 significativamente tanto los sintomas clinicos
como la funcion pulmonar. Recomendando que cualquier paciente de asma

con deficiencia de zinc use zinc (21)

11



2.2 Bases teoricas

ASMA BRONQUIAL

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que ha sido ampliamente
estudiada por sus tasas de prevalencia y morbilidad. Sin embargo, su enfoque
epidemiolégico del tamafio de la poblacion no se puede determinar debido a: la
naturaleza compleja de patogenicidad, con sus multiples criterios especificos, con
complicaciones, clasificados por severidad, gran diversidad aparente e
inestabilidad, segun la zona geogréfica, la edad y la eficacia de los tratamientos
realizados en pacientes diagnosticados y tratados (22). Sin embargo, se puede
decir que hay un archivo evidencia clara de que es una de las enfermedades

respiratorias cronicas mas comunes durante la infancia.

Epidemiologia Del Asma

El Global Asthma Report (GINA, 2019) (23) estima que la prevalencia en adultos
alrededor del 6%.

- La Guia Espariola de Manejo del Asma (GEMA, 2019) (24) revelé que en En los
ultimos afos se haincrementado el diagnéstico de asma en Espafia Especialmente
en nifios. En 2004, hubo una propagacion mundial Alrededor de 300 millones de
personas tienen asma (1 a 18% de la poblacion general). Por otro lado, en 2015

crecio hasta alcanzar 358 millones de personas (25).

- Procedimientos de la Encuesta de Salud Respiratoria Comunitaria (ECRHS-II)
(26) encontré el porcentaje de asmaticos entre 20 y 44 afios en 22 paises y 4.5%
en promedio. Ademas, muestra que ha habido un fuerte aumento generacion
encabezada por Espafia. Esta diferencia de popularidad se debe a diferentes
diagndsticos y mejorados tratamientos efectivos. Este estudio europeo sobre salud
respiratoria (27) encontré que el 52% asma no diagnosticada y analisis de su
prevalencia en Espafia (4,7% en Albacete, 3,5% en Barcelona, 1,1% en Galalcano,
1% en Huelvay un 1,7% en Oviedo).

12



-Estudio Internacional de Asma y Alergia en Nifios (ISAAC) (28) hace hincapié en
la creciente prevalencia de nifios y destacando diferencias entre paises (2% en
Indonesia y 32% en Reino Unido). - La Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) (29,30) estima una prevalencia de 300 millones de
personas a nivel mundial. A nivel nacional encontraron que afecta a alrededor del
5% de la poblacién, aumentando en ciertas zonas geograficas mas humedas o con

caracteristicas geograficas particulares.

En conclusion, podemos inferir que la prevalencia global de adultos asméticos es

de 300 millones de habitantes aproximadamente; en adultos espafioles se sitla
alrededor del 5% y la incidencia en nifios menores de 12 afios, esta aumentando
en los ultimos afios (hasta un 10%). Ademas, la mayoria de los articulos
comentados coinciden en que el infradiagnéstico es una realidad con unas cifras
alarmantes (alrededor de la mitad de los asmaticos hoy en dia no estan
diagnosticados) (23,27,29).

Los datos epidemiolégicos hasta el momento indican que algunas de estas
enfermedades respiratorias cronicas, son la tercera causa de muerte en el mundo
(23,32). Sin embargo, en la actualidad la muerte por asma constituye un fenémeno
raro en paises desarrollados. La tasa de mortalidad global debido a esta
enfermedad ha disminuido de manera progresiva desde finales de la década de
los 80, con una reduccion del 63%, hasta llegar a una tasa de 0,23 muertes por
100.000 habitantes entre los afios 2004 y 2005 (33,34).

En Peru se calcula que uno de cada cinco nifios sufre de asma, es decir, alrededor
de 265,000 nifios menores de cinco afos tienen asma, encontrandose la mayoria
de los casos en las ciudades de Limay Callao, seguidas por Chimbote, Chiclayo,

Icay Piura”

Fisiopatologiay etiologia
El asma se asocia con respuestas inmunitarias de células T auxiliares tipo 2 Th2),

gue son tipicas de otras afecciones atdpicas. Los desencadenantes del asma

pueden incluir estimulos alérgicos (p. €j., acaros del polvo doméstico, residuos de

13



cucarachas, caspa de animales, moho y polen) y no alérgicos (p. €j., infecciones
virales, exposicion al humo del tabaco, aire frio, ejercicio), que producen una
cascada de eventos que conducen a la inflamacién crénica de las vias
respiratorias. Los niveles elevados de células Th2 en las vias respiratorias liberan
citocinas especificas, incluidas la interleucina (IL)-4, IL-5, IL-9 e IL-13, y
promueven la inflamacién eosinofilica y la produccion de inmunoglobulina E (IgE).
La produccion de IgE, a su vez, desencadena la liberacibn de mediadores
inflamatorios, como histamina y cisteinil leucotrienos, que provocan
broncoespasmo (contraccion del musculo liso de las vias respiratorias), edema y

aumento de la secrecion mucosa. (23)

Los mediadores y las citocinas liberadas durante la fase temprana de una
respuesta inmunitaria a un desencadenante desencadenante propagan aiun mas
la respuesta inflamatoria (respuesta asmatica de fase tardia) que conduce a una
inflamacién progresiva de las vias respiratorias e hiperreactividad bronquial (35).
Con el tiempo, la remodelacion de las vias respiratorias que se produce con las
exacerbaciones frecuentes del asma provoca un mayor deterioro de la funcion

pulmonar y una obstruccion mas grave de las vias respiratorias (36)

La evidencia sugiere que puede haber una predisposicion genética para el
desarrollo del asma. Se han identificado varias regiones cromosomicas asociadas
con la susceptibilidad al asma, como las relacionadas con la produccion de
anticuerpos IgE, la expresion de hiperreactividad de las vias respiratorias y la
produccion de mediadores inflamatorios. Sin embargo, se requieren mas estudios
para determinar los genes especificos involucrados en el asma, asi como las
interacciones gen-ambiente que pueden conducir a la expresion de la enfermedad
(23).
Los factores de riesgo prenatales relacionados con el desarrollo temprano del asma
incluyen: el tabaquismo materno, el uso de antibiéticos y el parto por cesarea. Con
respecto a la dieta y nutricion prenatales, una mayor ingesta de pescado o aceite
de pescado durante el embarazo y niveles mas altos de vitamina E y zinc prenatales
se han asociado con un menor riesgo de desarrollar sibilancias en nifios pequefios.
Més adelante en la nifiez, los factores de riesgo para el desarrollo del asma
incluyen: sensibilizacion alérgica (particularmente alérgenos de acaros del polvo

domestico, gatos y cucarachas), exposicion al humo de tabaco ambiental, lactancia

14



(que inicialmente puede proteger y luego aumentar el riesgo de sensibilizacion),
disminucion de la funcion pulmonar en infancia, uso de antibiéticos e infecciones, y

género. (35)

Fenotipos del Asma

Aungue el asma se ha considerado durante mucho tiempo una sola enfermedad,
los estudios recientes se han centrado cada vez mas en su heterogeneidad. La
caracterizacion de esta heterogeneidad ha llevado al concepto de que el asma
consta de varios “fenotipos” o agrupaciones consistentes de caracteristicas.
Usando un analisis de conglomerados jerarquico de sujetos del Programa de
Investigacion de Asma Severa (SARP), Moore y sus colegas (37) han identificado
cinco fenotipos clinicos distintos de asma que difieren en funcién pulmonar, edad
de inicio y duracion del asma, atopia y sexo.

En nifios con asma, se han identificado tres fenotipos de sibilancias: sibilancias
tempranas transitorias; sibilancias no atopicas; y sibilancias (atépicas) mediadas
por IgE(38). El fenotipo de sibilancias transitorias se asocia con sintomas que se
limitan a los primeros 3 a 5 afios de vida; no esta asociado con antecedentes
familiares de asma o sensibilizacion alérgica. Los factores de riesgo para este
fenotipo incluyen la disminucién de la funcién pulmonar que se diagnostica antes
de que ocurra cualquier enfermedad respiratoria, el tabaquismo materno durante el
embarazo y la exposicion a otros hermanos o nifios en las guarderias. El fenotipo
de sibilancias no atépicas representa un grupo de nifios que experimentan
episodios de sibilancias hasta la adolescencia que no estan asociados con atopia
o sensibilizacion alérgica. Mas bien, las sibilancias se relacionan con una infeccion
respiratoria viral experimentada en los primeros 3 afios de vida. Los nifilos con este

fenotipo tienden a tener un asma mas leve que el fenotipo atépico.

Clasificar el asma de acuerdo con los fenotipos proporciona una base para una
mejor comprension de la causalidad de la enfermedad y el desarrollo de enfoques
de manejo méas especificos y personalizados que pueden conducir a un mejor

control del asma (36)
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Sintomatologia del asma

Entre los sintomas mas caracteristicos del asma bronquial son “la disnea o dificultad
respiratoria de intensidad y duracién variable y con la presencia de espasmos
bronquiales, habitualmente acompafiados de tos, secreciones mucosas Yy

respiracion sibilante”. (32) En algunos pacientes estos sintomas persisten a un nivel

bajo, mientras que en otros, los sintomas pueden ser severos y durar varios dias o
semanas. Bajo condiciones mas severas, las funciones ventilatorias pulmonares
pueden verse alteradas y causar cianosis e incluso la muerte Entre las
exacerbaciones se intercalan periodos asintomaticos donde la mayoria de los
pacientes se sienten bien, pero pueden tener sintomas leves, como permanecer sin
aliento, después de hacer ejercicio, durante periodos mas largos de tiempo que un
individuo no afectado, que se recupera antes. Los sintomas del asma, que pueden
variar desde algo leve hasta poner en peligro la vida, normalmente pueden ser
controlados con una combinacion de farmacos y cambios ambientales pues la
constriccion de las vias aéreas suele responde bien a los modernos

broncodilatadores.(36)

Los sintomas principales del asma son tos, sibilancia y la falta de aliento (disnea).
En los nifios con sintomas asmaticos, es particularmente importante que primero
se considere como causa posibles objetos extrafios inhalados como los manis, las
infecciones viricas como el crup y las infecciones bacterianas, que pueden ser
acompafiadas de fiebre elevada, y progresan rapidamente. Cualquier nifio que tiene
tos frecuente o infecciones respiratorias debe ser examinado para determinar la
presencia de asma. De esta forma, Iniciativa Global para el asma, GINA. (2007)
describe en los casos de asma “el paciente que presenta o refiere crisis de tos,

disnea, sibilancias, tos de predominio nocturno, con ejercicio o risa que

mejoran con la administracion de broncodilatadores” (35)

Examen fisico

Los pacientes suelen tener antecedentes de sibilancias o tos, exacerbados por

alergias, ejercicio y resfriado. A menudo hay variacion diurna, y los sintomas
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empeoran por la noche. Los pacientes pueden dar antecedentes de otras formas
de atopia, como eczema y fiebre del heno. Puede haber algo de dolor toracico leve
asociado con las exacerbaciones agudas. Muchos asmaticos tienen ataques de tos

nocturnos pero parecen normales durante el dia.(34)

Los hallazgos del examen fisico dependeran de si el paciente esta experimentando
actualmente una exacerbacion aguda. Durante una exacerbacién aguda, puede
haber un ligero temblor en las manos debido al uso de salbutamol y taquicardia
leve. Los pacientes mostraran cierta dificultad respiratoria, a menudo sentandose
hacia adelante para entablillar sus vias respiratorias. En la auscultacion, se
escucharan sibilancias espiratorias bilaterales. En el asma potencialmente mortal,
el térax puede estar silencioso, ya que el aire no puede entrar ni salir de los

pulmones, y puede haber signos de hipoxia sistémica.(33)

Los nifios con un paro inminente pueden parecer somnolientos, insensibles,
cianodticos y confusos. Es posible que no haya sibilancias y que se produzca
bradicardia, lo que indica una fatiga muscular respiratoria grave. El asma
potencialmente mortal es un tipo de asma que no responde a los esteroides
sistémicos ni a la nebulizacion de agonistas beta 2. Es necesario identificarlo
precozmente ya que puede conducir a una alta mortalidad. Tiene los siguientes

hallazgos caracteristicos en el examen (39):

Flujo espiratorio maximo inferior al 33 % del mejor valor personal
e Saturacion de oxigeno inferior al 92%

e La presion parcial normal de diéxido de carbono.

e cofre silencioso

e Cianosis

e Esfuerzo respiratorio débil

e Dbradicardia

e Arritmias

e Hipotension
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e confusion, coma

e Agotamiento

Diagnostico del asma

El diagndstico es principalmente clinico y los datos que nos orientan a pensar en

esta patologia son:

» Sibilancias.

» Tos que empeora por las noches.

Los sintomas inician o empeoran con la presencia de: ejercicio, infecciones virales,
alérgenos, cambios extremos de clima, emociones fuertes (llorar o reirse), estrés e
incluso el propio ciclo menstrual.

* Los sintomas ocurren o empeoran por la noche.

» Sintomas episddicos. “En nifos mayores de 6 anos, se prefiere realizar una
espirometria para apoyar el diagndstico, y hacer evidente la reversibilidad de la
obstruccion del flujo aéreo después de la administracion de un broncodilatador de
accion rapida (SABA) con un aumento del volumen espiratorio forzado en el primer

segundo (VEF1) de 12% y 200 ml.” (37)

Pruebas cutaneas de alergia

Se recomienda la prueba de alergia en la piel (epicutanea) para identificar posibles
desencadenantes alérgicos ambientales del asma, y es util para identificar el
fenotipo de asma del paciente. Las pruebas generalmente se realizan utilizando los
alérgenos relevantes para la region geografica del paciente. Aunque las pruebas de
IgE especificas de alérgenos que proporcionan una medida in vitro de los niveles
de IgE especificos de un paciente para alérgenos especificos se han sugerido como
una alternativa a las pruebas cutaneas, estas pruebas son menos sensibles, mas
invasivas (requiere venopuncién) y mas costosas que la puncién cutanea. pruebas
(40)
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Clasificacion del asma
El asma se puede dividir en 2 grandes grupos, de acuerdo con su origen y con sus
factores desencadenantes.

1. Asma alérgica: mediada por mecanismos inmunolégicos que involucran a la
inmunoglobulina E (IgE), se presenta en cualquier etapa de la vida, con su pico
maximo en escolares y estudios han determinado que se encuentra ligada al sexo
masculino; es el asma persistente. Los agentes desencadenantes mas frecuentes
son los alérgenos, tanto intradomiciliarios (dcaros, cucarachas, polvo casero,
epitelios de animales domésticos y esporas hongos y alimentos), como los

extradomiciliarios, basicamente polenes e irritantes inhalatorios. (24)
2. Asma no alérgica
Los factores desencadenantes del asma no alérgica, son inducidos por factores que

aun se encuentran en estudio y varian de acuerdo con la edad de los pacientes.
Las infecciones virales ocupan un lugar preponderante en el infante, teniendo esto
en cuenta se puede detallar la incidencia de nifios asmaticos y el grado de severidad
en relacion a infecciones respiratorias agudas antes de los 2 afios ; se plantea que
esto esta mediado por un mecanismo de sensibilizacibn temprana ,para
posteriormente repetirse aun en ausencia de atopia; la mayoria de las veces las
sibilancias desaparecen alrededor de los 3 afos, aunque estos procesos
infecciosos pueden ser el gatillo desencadenante de exacerbaciones en aquellos
con asma alérgica. (25)

Los cambios climatoldgicos, problemas psicologicos, ejercicio, contaminantes
atmosféricos, irritantes quimicos, humo de tabaco, analgésicos o antiinflamatorios

no esteroideos y el uso de bloqueadores beta, son un grupo de diferente de agentes

desencadenantes, asi como algunas situaciones no bien identificadas, alteraciones

del estado de &nimo, cambios hormonales o factores fisicos. (41)

El asma se clasifica en cuatro categorias generales:
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Clasificacion del asma segtin guia de (ISAAC, 2017)

Clasificacion del Signos y sintomas

asma

Intermitente y leve Sintomas leves que se manifiestan hasta dos veces por semana y hasta dos
noches por mes

Persistente y leve Sintomas que se manifiestan mas de dos veces por semana, pero no mis
de una vez por dia

Persistente y Sintomas que se manifiestan una vez por dia y mas de una noche por

moderada semana

Persistente @ intensa Sintomas que se manifiestan durante todo el dia, todos los dias y que son

frecuentes por la noche

Tratamiento del asma

El objetivo principal del control del asma es lograr y mantener el control de la
enfermedad para prevenir las exacerbaciones (empeoramiento repentino y/o
progresivo de los sintomas del asma que a menudo requieren atencion médica
inmediata y/o el uso de terapia con esteroides orales) y reducir el riesgo de
morbilidad y mortalidad. Otros objetivos de la terapia son minimizar la frecuenciay
la gravedad de los sintomas del asma, disminuir la necesidad de medicamentos
de alivio, normalizar la actividad fisica y mejorar la funcién pulmonar, asi como la
calidad de vida en general. En la mayoria de los pacientes con asma, el control se
puede lograr mediante medidas para evitar los desencadenantes e intervenciones
farmacoldgicas. Los agentes farmacologicos comunmente utilizados para el
tratamiento del asma se pueden clasificar en controladores (medicamentos que se
toman diariamente a largo plazo y que logran el control principalmente a través de
efectos antiinflamatorios) y aliviadores (medicamentos que se usan segun sea
necesario para un alivio rapido del broncoconstriccion y sintomas). Los
medicamentos de control incluyen ICS, antagonistas de los receptores de
leucotrienos (LTRA), LABA en combinaciéon con un ICS, antagonistas de los
receptores muscarinicos de accion prolongada (LAMA) y agentes biolégicos que
incluyen la terapia anti-Igg y la terapia anti-IL-5. Los medicamentos de alivio
incluyen beta 2 inhalado de accion rapida-agonistas y anticolinérgicos inhalados

(24). La inmunoterapia especifica para alérgenos también se puede considerar en
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la mayoria de los pacientes con asma alérgica, pero debe ser recetada por
médicos que estén adecuadamente capacitados en el tratamiento de alergias
(consulte el articulo sobre inmunoterapia especifica para alérgenos en este
suplemento) La terapia con corticosteroides sistémicos también puede ser

necesaria para el tratamiento de las exacerbaciones agudas del asma. (42)

ZINC

El zinc es un micronutriente esencial y un cofactor vital para la funcion de
numerosas proteinas codificadas por el genoma humano. Dependen mas de 300
enzimas y 1000 factores de transcripcion por su actividad sobre el zinc. El zinc
tiene un papel fundamental en el mantenimiento de muchos procesos bioquimicos
y fisiolégicos a nivel molecular, celular y de multiples 6rganos y sistemas. Por lo
tanto, la deficiencia de zinc provoca disfuncion de 6rganos y sistemas. De hecho,
la deficiencia de zinc ha sido reportada en muchas enfermedades, incluyendo
artritis ~ reumatoide, cancer de pulmén, hipertensién, enfermedades
neurodegenerativas, enfermedad inflamatoria intestinal, trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad, miopia, enfermedad infecciosa congénita, diabetes
mellitus tipo 2, dermatitis atopica (DA), asma bronquial y rinosinusitis crénica .(15)

Asi, el zinc esta involucrado en muchos procesos bioldgicos y la alternancia de la
homeostasis provoca muchas enfermedades, y el sistema inmunitario no es una
excepcion. El zinc regula la diferenciacion, la proliferacion y la funcion de las
células inflamatorias, incluidas las células T, los eosinofilos y las células B
mediante la modificacion de varias vias de sefializacion, como las vias de
sefializacion de NFkB y la sefalizacion del receptor de células T (TCR) y del
receptor de células B (BCR). Por lo tanto, un nivel adecuado de zinc es esencial
para una respuesta inmunitaria adecuada. De hecho, varios estudios han
demostrado que la disminucion de los niveles de zinc a menudo mejora la
activacion inflamatoria a través de multiples etapas en las respuestas inmunitarias
Al mismo tiempo, las condiciones inflamatorias también alteran la homeostasis

intracelular del zinc, a menudo disminuyendo los niveles de zinc.(14)
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Varios estudios han demostrado que la inflamacion infecciosa y alérgica
disminuyo los niveles intracelulares de zinc con expresion génica alterada de los
transportadores de zinc. Ademas, un zinc localizado Se supone que la liberacion
a través de la descarga de las vias respiratorias aumenta en condiciones
inflamatorias, lo que promueve ain mas la deficiencia de zinc. Teniendo en cuenta
que la deficiencia de zinc a menudo mejora las respuestas inflamatorias o
inmunitarias. Como se describié anteriormente, estos hallazgos implicaban que
podria haber un circulo vicioso entre la deficiencia de zinc y las afecciones

inflamatorias.(43)

A. Zinc depletion and diseases B. Tissue/Organ/System function

Neurodegenerative

; Asthma
Diseases

Atopic

ADHD Dermatitis
DM CRS
HT
IBD

Congenital D. Molecular function
Infection

Fig. 1. Los niveles de zinc alterados se encuentran en muchas enfermedades. (A)
La homeostasis alterada del zinc se encuentra en muchas enfermedades:

asma, dermatitis atopica y rinosinusitis cronica (CRS). (B) El zinc tiene un papel
fundamental en el mantenimiento de la funcion de mdltiples o6rganos y

sistemas.(44)
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Zinc en regulacién sistema inmunitario
Modificacién postraduccional de proteinas inmunorreguladoras

Avances recientes en biologia molecular revelaron que el zinc esta profundamente
involucrado en las modificaciones postraduccionales de las proteinas, incluidas la
fosforilacion y la ubiquitinacién, las cuales juegan un papel esencial en muchas
respuestas inmunitarias. La fosforilacion y desfosforilacion, la unién quimica y el
desprendimiento de un grupo fosforilo (PO3 - ) en las moléculas objetivo, es
fundamental para muchos procesos celulares, como la transduccion de sefiales,
la degradacion de proteinas y la regulacion de la actividad de las enzimas. La
fosforilacion esta mediada por proteinas quinasas, incluidas la proteina tirosina
quinasa (PTK), la proteina quinasa C (PKC), la proteina quinasa A (PKA) y la
proteina quinasa G (PKG) y su contraparte, la desfosforilacion, esta mediada por
fosfatasas como proteina tirosina fosfatasa (PTP), proteina fosfatasa 2A (PP2A),
proteina tirosina fosfatasa 1 (SHP-1) que contiene el dominio de homologia 2 de
Srcy CD45R.

Las proteinas quinasas y fosfatasas unen y separan fosforilo en los residuos de
tirosina o serina y treonina en las proteinas diana, lo que da como resultado un
cambio en la estructura de la proteina y la activaciébn o inactivacion de las
proteinas. EI mecanismo para regular la actividad de las proteinas mediante la
fosforilacion se encuentra a menudo en las vias de sefializacién implicadas en las
respuestas inmunitarias mediante la activacion de las proteinas cinasas y

fosfatasas.(44)

El zinc afecta la actividad de las proteinas quinasas y las fosfatasas.Varias PTK
dependen del zinc para su actividad quinasa. La familia PKC es una metaloenzima
de zinc y el zinc es necesario para su estructura. La PKA 'y la PKG requieren cAMP
y cGMP, gue dependen en zinc para mantener sus niveles de actividad. Otra
importante modificacién postraduccional en la regulacion de las respuestas
inmunes es la ubiquitinacion. La ubiquitinacion desempefia un papel esencial en

la degradacién especifica de las proteinas diana y la regulacion de varias vias de

sefalizacion, incluidas las vias de sefializacion de NFkB, TLR e IFN.(45)
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La ubiquitinacion esta catalizada principalmente por tres enzimas. Estos incluyen
una enzima activadora de ubiquitina E1, una enzima conjugadora de ubiquitina E2

y una proteina ligasa de ubiquitina E3. Entre ellas, las ligasas de ubiquitina E3 son

responsables del reconocimiento especifico de las proteinas diana y la posterior

degradacion por parte de las proteinas. En algunas vias de sefializacion, los restos

de ubiquitina no solo ayudan a la degradacion especifica, sino que también

funcionan como transductores de sefiales. (44)

Zincy células T

Las células T auxiliares (células Th) son esenciales para la defensa adecuada del
huésped y la respuesta inmunitaria, pero también contribuyen a la patogénesis de
las enfermedades inflamatorias y autoinmunes. La evidencia emergente sugiere
gue el agotamiento del zinc induce una disminucion relativa en las respuestas
inmunitarias Thl y promueve las respuestas Th2. (46) Beck et al. las funciones

informadas de las células Thl, como lo demuestra la produccién de IFN-g, IL-2 y
TNF- a, disminuyeron por la deficiencia de zinc, mientras que las funciones de las

células Th2 (produccion de IL-4, IL-6 e IL-10) no se vieron afectados. La
suplementacion con zinc en PBMC redujo drasticamente la IL-4 y aumento el IFN-
g. La suplementacion con zinc también redujo el nimero de células Th2 y aumento
las células Th17. Estos hallazgos sugirieron que la deplecion de zinc sesgo la

respuesta inmunitaria hacia Th2.(47)
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A Zinc-sufficient status
naive T cells %

™
Th1?7

Th2 Treg

B Zinc-depleted status

naive T cells %

™

Thi?7

Th2

Fig. 2. El zinc afecta la diferenciacion de células T. En estado de zinc suficiente (A)
y en estado de agotamiento de zinc (B). El agotamiento de zinc sesga la respuesta
inmune hacia la polarizacion Th2 con un aumento en el nimero de células Thl7y

una reduccion en el numero de células Treg. (44)

Deficiencia de Zinc

Muchos estudios realizados a lo largo de los afios han proporcionado evidencia de
gue la ZD es un problema de salud publica mundial. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que la deficiencia de zinc afecta al 31 % con tasas de
prevalencia que van del 4 al 73 % en varias regiones de la poblacién mundial. (50)
En los paises en desarrollo, la deficiencia de zinc es uno de los diez factores
importantes que contribuyen a la carga de la enfermedad. Segun un informe sobre
la mortalidad infantil mundial y regional y la carga de morbilidad atribuible a la

deficiencia de zinc, Africa sufre el 58 % de las muertes infantiles atribuibles a la
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deficiencia de zinc. Etiopia es uno de los cinco paises que juntos contribuyen con

el 47 % de las muertes infantiles atribuibles a la deficiencia de zinc en Africa (51)

Los limitados informes disponibles indican que la deficiencia de zinc es un
problema de salud publica, en la actualidad no hay datos precisos sobre la
magnitud y la gravedad de la ZD en mujeres embarazadas. Esta falta de
informacion sobre el estado de zinc de la poblacion ha sido un factor limitante
importante en la expansion de las intervenciones para controlar la deficiencia de
zinc. (50)

Zinc y asma bronquial

Muchos estudios mostraron una disminucién significativa de los niveles séricos de

zinc en pacientes con asma bronquial (BA) . Aunque algunos informes no lograron

mostrar esta disminucién del zinc sérico, un metanalisis reciente concluyé que los
niveles séricos de zinc en efecto estaban significativamente reducidos en
pacientes con AB. Ademas de los niveles de zinc en el suero, varios informes
también mostraron niveles bajos de zinc en las ufas, la saliva, el esputo y el

cabello,104 pero no en los eritrocitos.(18)

La dieta pobre en zinc aumentoé el IFN-gamma y la IL-13 en un modelo de ratén
con asma. Estos hallazgos implican que el zinc podria ser un nuevo agente

terapéutico Sin embargo, desde un punto de vista clinico, aun existe controversia

sobre si la suplementacion con zinc es efectiva o dafiina. Desde un punto de vista
sintoméatico del AB, los niveles bajos de zinc en los pacientes con AB se asocian
con sintomas relacionados con el asma, como sibilancias, inflamacién de las vias

respiratorias. (13).

En observaciones utilizando modelos animales, los pulmones en ratones con
deficiencia de zinc mostraron una hipertrofia evidente en el tejido intersticial debido
al aumento en el numero de fibras de tejido conectivo, con infiltracién de células
inflamatorias predominantemente polimorfonucleares. La deficiencia de zinc

también aumento la hiperreactividad de las vias respiratorias no solo en ratones
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con inflamacion alérgica, pero también en ratones sin inflamacion alérgica.(48)
Dados los datos in vivo in vitro que vinculan los niveles bajos de zinc y la AB, la
suplementacion con zinc o la promociéon de la homeostasis del zinc podria ser una
nueva estrategia terapéutica para mejorar la inflamacion de las vias respiratorias
en pacientes AB. De hecho, la suplementacién con zinc en pacientes con AB
supuestamente contribuye a mejorar la gravedad del asma.(49) Ademas, la
ingesta adecuada de zinc durante la maternidad disminuyo el riesgo de sibilancias

en los bebés.

2.3 Definiciones conceptuales

Asma: Afeccion en la que las vias respiratorias se inflaman, estrechan y producen

mayores cantidades de mucosa de lo normal, lo que dificulta la respiracion.

Deficiencia de zinc: concentraciones séricas de zinc < 70 ug/ dL

Prevalencia: medida del numero total de personas en un grupo especifico que

tienen (o tuvieron) cierta enfermedad

Poblacién pediatrica: pacientes de 5 a 17 afos de edad

Poblacion adulta: pacientes de 18 a 70 afios de edad

2.4 Hipotesis
La prevalencia de deficiencia de zinc en pacientes asmaticos es superior al
30%.

1. METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio

Estudio cualitativo, transversal, descriptivo
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3.2 Disefio de investigacion

Estudio observacional

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:
Pacientes asmaticos que son atendidos en consulta externa del Servicio
de Alergia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el mes de
Agosto del 2022.

Criterios de inclusioén:

Pacientes de ambos sexos con diagnostico de asma que tengan de 5a 70
afnos de edad.

Participacion voluntaria en el estudio.

Firma del consentimiento informado, en el caso de menores de edad firma

del apoderado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no deseen realizarse la medicién de zinc sérico
Comorbilidades: neoplasia maligna, VIH, edad menor de 5 afios ,
inmunodeficiencia, uso de inmunosupresores, embarazo.

Cuestionario inconcluso.

3.3.2 Tamafio de la muestra
Se evaluaran a 100 pacientes en tratamiento de asma atendidos en
consulta externa del Servicio de Alergia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el mes de Agosto del 2022.

3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistico, por conveniencia.
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3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE | CATEGORIA
MEDICION VARIABLE O UNIDAD
Deficiencia Dosaje de zinc Nominal Independiente | 0: > 70 ug/ dL
zinc obtenido de cualitativa 1: <70 g/ dL
muestra
sanguinea
Asma dificultad para | Dicotomica Independiente | Presente 0
respirar, tos, ausente
sensacion de
ahogo y sibilantes
Edad Numero de afos | Razon Independiente | Afios
del paciente cumplidos
Sexo Género organico Nominal Independiente | 0= Femenino
1= Masculino

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
de

Para la recolecciéon de

informacion

los registros médicos,

utilizamos una ficha de recoleccion de la informacion (ver anexo 1).

Se evaluara 100 pacientes con diagnéstico asma que reciben atencién en
consulta externa del Servicio de Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La
evaluacion se realizara a través de la historia clinica y resultados de

examenes auxiliares, se recolectaran datos a través del llenado de la ficha.

Se elaborard un consentimiento informado donde se asienten la firma
original del paciente como aceptacion para tomarlos en cuenta en este
estudio, previamente les informare de que se trata este estudio las

consecuencias y la meta del mismo a la que se desea lograr.

Una vez aceptada la participacion se realizara el dosaje de sangre para
determinar la presencia de deficiencia de zinc, se tomara como punto de

corte el valor de < 70 pg/ dL en sangre.
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3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos
Los datos se colocaran en hojas de Calculo de Excel y posteriormente
se importaron en el software estadistico SPSS 25, version en
espafiol, luego se realizard un control de calidad de registros que
consiste en la evaluacion de la base de datos para el posterior

analisis estadistico.

Para el analisis de los pacientes asmaticos que cursen con
deficiencia de zinc sera obtenida del registro de historias clinicas del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Solo los pacientes que
estén dentro de los criterios de inclusidon seran admitidos, tomaran
los datos de las historias clinicas para este andlisis. Con los datos
obtenidos, se realizard un resumen descriptivo basico, con medidas
de resumen y tablas de frecuencia segun sexo de las prevalencias de
deficiencia de zinc y de las variables consideradas posibles factores

de riesgo.

La presentacion serd como se detalla a continuacion:

-Frecuencias y porcentajes para conocer las caracteristicas
generales de los pacientes asmaticos

- Gréaficos de barras para la prevalencia de deficiencia de zinc de

acuerdo a grupo pediatrico o adulto

3.7 Aspectos éticos
El estudio contara con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Por ser un estudio transversal
en donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22

y 23) y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120).

Se tendra en cuenta los principios éticos en todo el proceso de investigacion,
se mantendra el anonimato y confidencialidad de los datos utilizados,
unicamente con fines de la presente investigacion sin alteracion ni cambio

de los mismos.
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IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El financiamiento del proyecto sera asumido por el autor.

4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE 2022
ACTIVIDADES

ENER FEBR MARZ ABRIL MAYO JUNI JULIO | AG
o ERO o o os
TO

SETIEM
BRE

OCTUB
RE

Revision bibliogréafica X X

Elaboracién del proyecto X X

Revision del proyecto X X

Presentacion ante autoridades X

Revision de instrumentos X

Reproduccion de los X
instrumentos

Preparacion del material de X
trabajo

Seleccion de la muestra X X

Recoleccion de datos X

Control de calidad de datos X

Tabulacién de datos

Codificacion y preparacion de
datos para analisis

Analisis e interpretacion

Redacciéon informe final

Impresion del informe final
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4.3 Presupuesto

Recursos humanos S/. 4,100.00
Investigador(es) gastos personales S/. 2,000.00
Asesoria Analisis Estadistico S/. 800.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 800.00
Otros imprevistos S/. 500.00
Recursos materiales S/. 700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/. 300.00
Servicios S/. 11, 600
Prueba para dosaje de zinc serico S/. 10 300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00
Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00
Gastos imprevistos S/. 300.00
Total S/. 16,400.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

ANEXO N° 1

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
El siguiente trabajo | Objetivo general Variable: Tipo de estudio
de investigacion Deficiencia zinc Estudio cualitativo,

formula la siguiente
pregunta a responder
Cual es la
prevalencia de
deficiencia de Zinc en
pacientes con asma
que fueron atendidos
en el Servicio de
Alergia del Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins de agosto del
20227

Conocer la prevalencia de
deficiencia de Zinc en
pacientes con asma que
fueron atendidos en el
Servicio de Alergia del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el
mes de agosto del 2022

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia
de deficiencia de zinc en
pacientes pediatricos con
asma bronquial.

Determinar la prevalencia
de deficiencia de zinc en
adultos de sexo
masculino con asma
bronquial.

Determinar la prevalencia
de deficiencia de zinc en
adultos de sexo femenino
con asma bronquial.

Determinar la gravedad
del asma bronquial en
pacientes pediatricos con
asma que cursen con
deficiencia de zinc.

Asma
Edad
Sexo

transversal, descriptivo

Disefio de investigacion
Estudio

observacional

Ambito temporal y
espacial

Este estudio sera
realizado en pacientes
con diagnosticados asma
alérgica y dosaje de zinc
serico, atendidos en el
Servicio de Alergia del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins ,
ubicado En la Av. Edgardo
Rebagliati 490, Jesus
Maria 15072. En elm es
de Agosto 2022.

Poblacion y muestra

Se evaluardn a 100
pacientes en tratamiento
de asma atendidos en
consulta externa del
Servicio de Alergia del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el
mes de Agosto del 2022.

Ficha de recoleccion de
datos segun reporte de
historia clinica, examenes
auxiliares
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ANEXO N° 2

SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS

Dr. Edgard Lindon Miguel Siccha, director del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Yo, Maria Zoila Siccha Pérez, alumna de la Escuela Profesional de Residentado
Medico de la univerdiad Ricardo Palma, me presento ante usted para solicitar lo

siguiente:
Que debido a la necesidad de realizar mi proyecto de Investigacion, cuyo tema es
“Prevalencia de deficiencia de zinc en pacientes con asma atendidos en el servicio

de alergia delHhospital Edgardo Rebagliati Martins”, solicito su autorizacion para

acceder a las historias clinicas del servicio de Alergia.

Ruego a usted se sirva a atender mi solicitud a considerar procedente de justicia.

Trujillo, 27 Junio del 2022

Maria Zoila Siccha Pérez
DNI: 46829330
CMP: 78712

40



ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE ZINC EN PACIENTES CON ASMA
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ALERGIA DELHHOSPITAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS

Fecha: N° de ficha:

I.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

[0 T U o Y- Lo T ] o OO
ll.  DIAGNOSTICO DE ASMA:

SI()
NO( )

1.  COMORBILIDADES:

Neoplasia maligna activa............ccooiiiiii i
EMbDarazo. ... ..o
Enfermedades cardiovasculares.............ccooiiiiiiiiiii
Infeccion por VIH. ...
INMUNOAEfICIENCIAS: ... . e

Uso de drogas iNMUNOSUPIESOIaS: ... .eueueere et ateaeeaeeaeee e eeeeneaneanns
IV. DOSAJE DE ZINC SERICO

>70ppg/dl:

<70 pg/dL:

V. CONDICION DE ASMA:

Leve ! i Moderado: ......cceeeneenn.... Severo : .oocoeveeveennen.
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ANEXO N° 4

CLASIFICACION DEL ASMA

Approaches to asthma controller therapy in adolescents and adults
National Asthma Education and Prevention Program: Expert Panel Working

itiative f
Group (NAEPP 2020) Global Initiative for Asthma (GINA)
Asthma symptoms/lung function Therapy* Asthma symploms Therapy
Intermittent asthma/step 1 Step 1
= Daytme sympeoms £2 cayd/neek & SAHA a5 needed o Infrequert asthma symptams (eg, <2 o Low-dase [CS with rapd onses LABA (a3,
o Noctarnal awakenings £3/manh Himen wevi) Sudesdnitformoterol M1 10
o Narmal 1y meg-d.5 mep/nhalation or OPI 200 mig-6
» Exacerbations s1/yes mEG/NhFa00A] 1 hST0N, 35 Needsd
or
o Low-dase 05 wherever SABA vhed
Mild persistent asthma/step 2 Step 2
® Daylme $yrngRoms »2 e <7 days/week » Low-0ise 1S Gally with SABA &3 néeded o ASCINa SymELoms of need for rebéves Inhaler & Low-dose [CS dally, wih SASA &5 needed
® NOCH TN awakenngd J 80 4 fgntymonth or 22 bmea/week (preferred)
or

o MO0 interference with acvites
o FEVy within the ncrmal range
o Faacerbavons 22/yesr

o Lowdase K0S plus SABA, cencomitantly
aamimstered, as neeced

Altemnative option(e)
* Doy LTRA™ and SARA 33 necded

" P—

pe P

o low gose ICS formorercd as nasced (preferred)

Other options
» Low-dose ICS plus SARA, concomitartly
aavitened, ¥ needed
or {less preferied)
o LTRA Oaly and SAEA i3 feeded

Mep -

o Combnation 1o -00ie [CS-Ermiterol Caly
and 1te 2 nkalations at feedes up ta 17

» Daily symrotons
o NoCturnal awakenngs > 3/werk

o Low-dose [CSLALA a8 manntensnie and
tebover tharapy (ie, badescnide formatered)

o Trocblesoms asthma Symgloms most days,
rOctUMa awakesing duo B asthma 21

o Daily newd for SABA el sons/day (preferted (pbon) wr/meth, rsk factars for exacedatinst {seefecred)
» Some aclvity imeaton or
o FEV 60 15 B0 predezes Altemative option(s) o LowsGzse KCSLALA Combingbion dady, with
o fuscerbstions >2/yess * Meaum-dase ICS dady and SABA az needed EARA 32 necded
or
o Low-dode [CS-LABA Comtinston daily or Other options.
low ote 165 plus LAMA dally o low dase o Meaum dote 108 duly, weh SARA 51
105 plus LTRA daly and SABA oy reeded Peeded
ot or
» Low-dode 1CS daly phus blewton and SABA o Low-00de [CS pus LIRA dadly, wih SAUA &
a4 needed” needed
Severe persblent asthma/steps 4106 Stepsdtod
* Syrmptoms all ayy Step 4: o Severely uncontislied assnma with » 3 o me Step 4
» Nocturnal awakonn gt Alghey o COmBInaton modium dose 1CS laemastoral falgwng: dame mthma symptems >2 ® Mesum done 1GS-(ARA daily 854 SARA 33
® Need for SARK several times/day Gady and 1 80 2 IrEatins o5 feeded 10 times/week; norturnal awakening due to reeded
= Fatreme imitation In achviey 12 ionaiaticnadsy (peeterred cpnco) asthnd; réieve oeided o symptomd 52
o 1BV, <00 gredaed mmorwwmnwmm Other options
» Luacerbstons s 2yes Alternative option(s) ' o High @358 165 daily - My nead short
o Medurm-dose 1C3-LABA daly or thdnrn- o course of ofal Gucocanxons

dose [0S plus LAMA dally and SARA 25
revded
or
o Meaum dose ICS dady plus LTRA or pleuton
and SABA a3 necded*

Step 5
® Mesum ta Ngh dete IS LARA plus LAMA
Gady and SALA 0y feeded (ieeferred)

Atemative option(s)
» Meaum high 3250 1CS-LARA dally ar high-
dote 1CS « LTRA® Cady i SADA o3 heeded
» Pussble sddtion of asthma deloges®

Step 6
® Migh dote ICS LARA dally; consder LAMA a3
substitute foe LADA tr 83 add-cn therapy
ok dooe previousty ™
o Cral glueceeticonds, tarated (o cptittde
asthma control 3nd minimize adverse offects
= Posuble adation of asthma diologics™

o An scule enslerdation » fossidie 333 an pesraplum, LTRA

Step S:
» PIGN 3350 1CS LARK dafy 364 RARA Bt
reeded (otelerred)
o Asyass for possble add-on therapy (eg,
tiatrapum, aeutan, anei 1oF, st LS,
rILIR, antelLAR)

Other options
» O glucomeicelos TEmned ta optimere
aathena contral and minenie adverse effects

Inial theragies ate noted above, A highet level of sngial Cretapy. with

use of coal g

43, tay be chosen if Lhe potient presants with an acvie exacerbaton, freatinent may

D stepped down # asthma is well controlied for at loast 3 months, o steppnd up | o 2 steps & athma is rot welb cantrodled o ks wery poorly controliod, Az folow Up vIsts, chack adberence, nhaker

A mhenever Imars,

technigue, env facters, and ted ¢
NOUSd NIErgans A whtae 3Ehma I8 welt

Py s

Imerranotherapy 1s sugoested as an adjunct Lo standard pharmacotherapy n indr
COntUlt with Assnma spacialise If 20p 4 of higher it ragured,

ls who have

afiesgy 10 the
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ANEXO N° 5

MANEJO DEL ASMA

GINA 2021 Executive summary

Figure 5. Management of asthma exacerbations in primary care (adults, adolescents, children 6-11
vears)

PRIMARY CARE Patient presents with acute or sub-acute asthma exacerbation

Is it asthma?
ASSESS the PATIENT Factors for asthma-related death?

Severity of exacerbation? (consider worst feature)

MILD or MODERATE

Talks in phrases, prefers
sitting to lying, not agitated

SEVERE
Talks in words, sits hunched LIFE-THREATENING

forwards, agitated Drowsy, confused
Respiratory rate >30/min or séent chest

Accessory muscles in use

Respiratory rate increased
Accessory muscies not used
Pulse rate 100-120 bpm

Pulse rate >120 bpm
O, saturation (on air) <90%
PEF <50% predicted or best

O, saturation (on air) 90-95%
PEF >50°% predicted or best

START TREATMENT

SABA 4-10 puffs by pMODI + spacer, TRANSFER TO ACUTE
repeat every 20 minutes for 1 hour CARE FACILITY
Prednisolone: adufts 40-50 mg, " L While waiting: give SABA.
children 1-2 mo/hg, max 40 mg pratropium bromide,
Controiled oxygen (f available). target O:. systemic corticostsroid

saturation 93-85% (chidren: 84.98%)

.................. -

CONTINUE TREATMENT with SABA as needed
ASSESS RESPONSE AT 1 HOUR (or sartier) j

B
IMPROVING

\

ASSESS FOR DISCHARGE ARRANGE at DISCHARGE

Symptoms improvad, not needing SABA Reliever: continue a3 needed

PEF improvi b of persona Controfler: start, or siep up.

best or predicte Check inhailer technique, adherence

Oxygen saturation »54 % room air Prednisolone: continue, usually jor 5-7 daya
Resources at home sdequate (3-5 days for children)

Foliow up: within 2-7¢m(1«20mhrmlj

FOLLOW up
Review symptoms and signs: |s the exacerbabion resolving? Should prednisone be continued?
Refiever: reduce 10 as-needed. Controlier: continue higher dose for short term (1-2 weeks) or long term
(3 months), depending on background 10 exacerbation

Risk factors: check and correct modifiable nsk factors that may bave contributed to exacerbation,
inchuding inhaler technique and adherence. Refer if »1-2 exacerbations n a year.

Action plan: Is # understocd? Was it used appropriately? Does it need modification? A
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‘GINA 2021 Execiitive suininary

Figure 3. Personalized management for adults and adolescents to control symptoms and minimize risk

Adults & adolescents
12+ years

Personailzed asthmamanagement
Assess Adjust, Review
for individual patent needs

CONTROLLER and
PREFERRAED RELIEVER
(Track 1) Using ICS-formotaral : :
s rebever raduces the nsk of
exacerbataons compared with
usng a SABA relevor

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2) Befora considenng a
regimen with SABA rabever,
check ff the pationt 1 Skely % be
cihatent with dady conlrofier

Other corgrober oplions
for uither trock

Aa-rmncad kow dase ICS-formearal

Confimnation of dagnosss f necessary
thﬁﬁk
mm Aunction)
Comortuhtes
inhaer tectmigue & aaherence
Puatent prefaances and Qoats
Symploms
Exacertatony —
Sae-effects Troutment of moddable sk factors
Lung funchon i
Pt and comorbidies

Non-pharmacalgies? seateges
Asthma medcatons (agust downAgvbedsoen racks)
Educalion & sk bunwyg

Lowdow S wwmer | Lgumdome (O3, 0| ABILAMAG LTRAD | AEETIGTYGN (WUt of
SABA et o MYLTRA, | oL TRA or ady. HOM SLIT o setoh  LTRA okt fow dose OCS
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