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Deteccio de sibilacions en I’exploracio
fisica en Atencio Primaria de Salut
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DETECTION OF WHEEZING DURING PHYSICAL
EXAMINATION IN PRIMARY HEALTH CARE

Using clinical notes, we did a retrospective study of a
group of children aged between 8 and 13 years,
observed over a period of more than a year, in order
to assess the prevalence of asthma and bronchial
hyperactivity.

In the group studied, systematic manoeuvres of
forced expiration were carried out, with a resulting
prevalence of 42 % as against 20 % in the

comparison group (p < 0.001). In view of the clinical
and therapeutic significance of detecting rhonchi and
sibilant rales (wheezing) in physical exploration, we
believe that forced expiration manoeuvres should be
carried out systematically on all patients who present
cough or other signs of respiratory infection.
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DETECCION DE SIBILACIONES EN LA EXPLORACION FISICA
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

A partir de la documentacion clinica, realizamos un
estudio retrospectivo sobre una poblacion infantil de
edades comprendidas entre 8 y 13 afios observada
por un espacio de tiempo superior a un ano, a fin de
valorar la prevalencia de asma o hiperreactividad
bronquial.

En el grupo de estudio se practicaban
sistematicamente maniobras de espiracion forzada,
resultando una prevalencia del 42 % frente al 20 %
en el grupo de comparacion (p < 0,001). Dada la
trascendencia clinica y terapéutica de la deteccién de
roncus y sibilantes en la exploracion fisica, creemos
conveniente la practica sistematica de maniobras de
espiracion forzada en todos los pacientes que
presentan tos u otros signos de infeccion respiratoria.
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Introduccio

La prevalenca d’asma entre els 8 i els 13 anys s’estima
en un 40%0 en nens i un 20°%0 en nenes, amb una
prevalenca global del 3 %'. Un estudi de revisié d’histo-
ries en infants més petits de 7 anys va mostrar una
prevalenca d’episodis de sibilacions del 31 %2. La de-
teccio d’aquests episodis dependra essencialment de
l'auscultacio respiratoria, practicada pel facultatiu del
nivell primari de salut. Diversos autors han emfasitzat
la necessitat de forcar I'espiraci6 dels pacients sospito-
sos d’aquesta entitat, tota vegada que en fases inicials
les sibilacions poden no ser audibles®’. Tanmateix,
aquestes maniobres no acostumen a ser practicades de
forma rutinaria. El proposit d’aquest treball fou el d’ob-
jectivar I'efecte de les maniobres d’espiracié forcada
(tos provocada o bufar amb forca) en tots els pacients
entre els 8 i els 13 anys afectes d’infeccié respiratoria
aguda o tos.

Correspondencia: J.L. Ballvé. CAP Cornelld. Bellatera, 41.
08940 Cornella de Llobregat. Barcelona.

Material i métodes

El treball fou realitzat a la Unitat Docent de Medicina Fami-
liar i Comunitaria de Cornella, que atén una poblacié aproxi-
mada de 8.000 habitants. En una llista de malalts assignats a
un metge d’aquesta Unitat vam realitzar de forma sistematica
I'auscultacio respiratoria de tots els pacients afectes de tos o
infeccio respiratoria aguda, incorporant maniobres d’espiracié
forcada (tos provocada o espiracié for¢ada, com si el pacient
tractés d’apagar, bufant, una espelma). Als tres anys, procedi-
rem a revisar les histories cliniques de tots els infants nascuts
entre 1973 1 1978 que havien acudit a la consulta pels motius
apuntats, entre el gener de 1982 i el juny de 1986 i que
haviem seguit, almenys, per espai d’'un any. Es van revisar
aixi mateix les histories cliniques dels nens de la mateixa edat
de dues llistes de metges de medicina general, també adscrits
a la Unitat Docent, en les quals aquestes maniobres no eren
practicades sistematicament. Com a criteri de seleccié es va
considerar la presencia d’algun episodi de roncors i/o sibila-
cions recollit en el full de consultes durant el temps d’obser-
vacio.

Resultats
No es van observar diferéncies significatives en la
distribucio6 per edat ni tampoc per a la variable sexe en
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les poblacions estudiades (x* = 0,93 i x* = 1,62, respec-
tivament).

La prevalenca en el grup d’estudi d’episodis de roncors
i/o sibilacions és del 42°/00. Aquesta xifra €s significati-
vament diferent (p < 0,001) a I'observada en les altres
dues llistes de metges de medicina general (20 %) (tau-
lal).

TAULA 1
Distribucié de roncors i/o sibilacions, segons deteccio
Grup de Grup Total
comparacio | d’estudi
Detecci6 de roncors
i/o sibilacions 65 (20 %) 92 (42 %) 157
Auscultacié respiratoria
normal 265 125 390
330 217 547

Comparacié de dues proporcions observades, z = 5,49 p < 0,001.

Discussio

L’asma €és un procés que es caracteritza per una hiper-
reactivitat bronquial que déna lloc a una broncocons-
triccié secundaria a diversos estimuls fisics, quimics o
immunologics, acompanyada d’una reversibilitat espon-
tania o terapéutica. Scoggin proposa una classificacio
de I'asma en asma cronica persistent i asma aguda
intermitent3. Aquesta darrera forma es caracteritza per
llargs periodes en que el pacient es troba assimptoma-
tic i lliure de malaltia, alternant amb episodis simpto-
matics que son desencadenats per algun factor concret
com ara I'exercici, les infeccions del tracte respiratori,
les ingestes de farmacs, I’exposicio laboral o el contacte
amb algun al-lergen concret. En l'origen de les crisis
podem trobar una o més d’aquestes causes. Seguint
aquest mateix autor, en un tercer lloc se situen les
formes atipiques d’asma, com la tos paroxistica o la
hiperreactivitat bronquial secundaria a reflux gastroe-
sofagic.

En puritat les proves funcionals respiratories son indis-
pensables per confirmar la impressié clinica d’asma®.
Tanmateix, a la realitat, aquestes exploracions no pre-
senten en el nostre medi un accés facil per al metge
d’Atencio Primaria i seria utopic exigir a aquest facul-
tatiu de realitzar-les en tots els casos de sospita clinica
d’aquesta entitat®.

D’altra banda, i tot i que no és l'objecte del present
estudi, segons el nostre parer el tractament amb bron-
codilatadors d’aquests episodis de broncospasme lleu
desencadenat o no per infeccions respiratories agudes
resulta beneficiés'?, escurca la durada dels quadres i
disminueix, per tant, el nombre de visites, tot aixo amb
la millora consegiient de la relacié assistencial. Seria
interessant confirmar aquest fet mitjancant treballs
posteriors. Sembla obvi, perd, que aquests farmacs
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haurien d’ocupar un lloc preferent en I’arsenal terapéu-
tic del metge d’Atencié Primaria, en detriment d’altres
d’eficacia dubtosa com els mucolitics, expectorants i
antitussigens!!.

Finalment, cal tenir en compte aquests resultats a
efectes de valoracié epidemiologica. La prevalenca de
pacients amb episodis de roncors i/o sibilacions tant en
el grup d’estudi com en el de comparacio €s, evident-
ment, elevada. No és cap disbarat suposar que aquesta
alta prevalenca tradueix a la vegada una alta prevalenca
d’asma bronquial, tot i admetent que una valoraci6
estricta d’aquests malalts pendents de confirmar el
diagnostic n’exclouria una gran part.

Com a conclusié, creiem que seria recomanable que el
metge d’Atencié Primaria practiqués aquestes senzilles
maniobres d’espiracié forcada en realitzar 1'auscultacio
respiratoria. D’altra banda, cal assenyalar que seria
molt desitjable més accessibilitat a les proves de funcio-
nalisme respiratori en 1’Atencié Primaria.

Resum

A partir de la documentacio clinica realitzem un
estudi retrospectiu sobre una poblacié infantil d’edats
compreses entre 8 i 13 anys observada per un espai
de temps superior a un any, a fi de valorar la
prevalenca d’asma i la hiperreactivitat bronquial.

En el grup d’estudi foren practicades sistematicament
maniobres d’espiracié forcada; en resulta una
prevalenca del 42 % enfront del 20 % en el grup de
comparacioé (p < 0,001). Atesa la transcendéncia
clinica i terapéutica de la deteccié de roncors i
sibilacions en I’exploracié fisica creiem convenient la
practica sistematica de maniobres d’espiraci6 forcada
en tots els pacients que presenten tos o altres signes
d’infeccid respiratoria.
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