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RESUMEN

Dada la importancia que tiene la respiraciéon
para la vida, asi es la repercusion de las alte-
raciones del aparato respiratorio en la salud y
en el bienestar de las personas. El asma bron-
quial es una de las enfermedades respiratorias
crénicas mas frecuentes. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinico—epidemioldgicas y
terapéuticas de pacientes asmaticos. Méto-
dos: Se realizé estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, en el consultorio médico No.3
del Policlinico "Ramon Lépez Peia”, en el pe-
riodo de marzo 2019 — abril 2020. El universo
fueron 108 pacientes dispensarizados como
asmaticos, seleccionandose por un método
probabilistico una muestra de 44. Se estudia-
ron las variables, edad, sexo, edad del diag-
nostico, clasificacion del asma, factores pre-
disponentes y desencadenantes, tratamiento
y grado de control de la enfermedad. Para el
procesamiento de la informacion se utilizé la
estadistica descriptiva. Resultados: Predomi-
no el sexo femenino con un 61.4 %, la edad
media fue de 45.3 afios y el 70.4 % se diag-
nosticd en la infancia. La mitad clasific6 como
asma persistente moderada; el 93.2 % tenia
antecedentes familiares de asma. Los desenca-
denantes principales fueron los aeroalérgenos

ABSTRACT

Introduction: Given the importance of brea-
thing for life, this is the impact of alterations
in the respiratory system on people’s health
and well-being. Bronchial asthma is one of the
most common chronic respiratory diseases.
Objective: Describe the clinical-epidemiolo-
gical and therapeutic characteristics of asth-
matic patients. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried
out in the doctor’s office No. 3 of the "Ramodn
Lépez Pefia” Polyclinic, in the period from
March 2019 to April 2020. The universe was
108 patients classified as asthmatics, selected
by a probabilistic method a sample of 44 being.
The variables, age, sex, age of diagnosis, classi-
fication of asthma, predisposing and triggering
factors, treatment and degree of control of
asthma disease were studied. Descriptive sta-
tistics were used to process the information.
Results: The female sex predominated with
61.4 %, the average age was 45.3 years and
70.4 % were diagnosed in childhood. Half clas-
sified as moderate persistent asthma; 93.2 %
had a family history of the affection. The main
triggers were household aeroallergens, at
70.5 %, infections and intense physical exer-
cise, both at 61.4 %. Conclusions: Bronchial
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domésticos, en un 70.5 %, las infecciones y el
ejercicio fisico intenso, ambos con un 61.4 %.
Conclusiones: El asma bronquial es una enfer-
medad mas prevalente en el sexo femenino y
se diagnostica por lo general durante la infan-
cia. Las formas mas graves de asma estan en
relacion directa a la predisposicién genética,
una elevada exposicion a los alérgenos y una
pobre adherencia al tratamiento, factores que
determinan un dificil control de la enfermedad.

Palabras clave: asma bronquial, alérgenos, fac-
tores desencadenantes, asma persistente, en-
fermedad crénica

Descriptores: asma/ clasificacion; alérgenos;
factores desencadenantes; enfermedad croni-
ca

asthma is a more prevalent disease in women
and is usually diagnosed during childhood. The
most severe forms of asthma are directly re-
lated to genetic predisposition, high exposure
to allergens and poor adherence to treatment,
factors that make the disease difficult to con-
trol.

Key words: bronchial asthma, allergens,
triggering factors, persistent asthma, chronic
disease

Descriptors: asthma/ classification; allergens;
precipitating factors; chronic disease

INTRODUCCION

Segun apreciaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), el asma afecta a mas de
235 millones de personas en el mundo. Per-
sonas de todas las edades, en todos los paises,
se ven afectados por esta enfermedad respira-
toria crénica que cuando no se controla, pue-
de perturbar la vida cotidiana y en ocasiones,
consigue ser fatal.

Se ha estimado que 15 millones de anos de
vida, se pierden anual, debido al asma bron-
quial (AB), lo que representa el 1 % del total de
la carga global por enfermedad. Las muertes
anuales mundiales por asma, se han estimado
en 250 000 y la mortalidad no parece correla-
cionarse con la prevalencia.2 Como enferme-
dad respiratoria crdnica, afecta la calidad de
vida de quienes las padecen, esto determina
un importante impacto econémico en la perso-
na, familia y Sistemas de Salud.2

La prevalencia a nivel global varia entre el 1 al
32 %, depende de la edad y el pais o zona estu-
diada; pero el numero probable sea mayor de-
bido al subdiagndstico.234 De manera general,
la encuesta mundial de salud, ha revelado que
representa el 8.2 % entre los adultos de paises
de bajos ingresos y el 9.4 % en los de altos in-
gresos.>8l

Dada la importancia que tiene la funcién res-
piratoria en la conservacion de la vida, es de
suponer la gran repercusién de las alteraciones
del aparato respiratorio en la salud y la amena-
za que reporta para el bienestar de las perso-
nas. Las enfermedades alérgicas y en particular

el asma, constituyen un problema creciente
de salud mundial, dado por la prevalencia, la
morbimortalidad, el costo socioecondmico y el
sufrimiento que motiva.2

El inicio del asma en los nifios se produce antes
de los dos afios de edad, en el 50 % y antes
de los cinco aios, en el 80 %. En la infancia los
nifios se afectan en un 30 % mas que las nifas
y tienden a tener una enfermedad mas grave.
Mas alla de la pubertad, la distribucién por se-
xos es igual, y en algunos estudios predominan
las mujeres.(©

En Cuba, la prevalencia de asma, en 2019,
es de 90.7 por mil habitantes, mas frecuen-
te en los varones hasta los 24 afios, edad a
partir de la cual predomina en el sexo feme-
nino. En Santiago de Cuba, la prevalencia
alcanza el 67.6 %.2

El asma es estimada como una de las enferme-
dades cronicas pediatricas mds frecuentes, en
muchos paises.f Su incremento se asocia, con
la urbanizacidn, la adopcidn de estilos de vida
occidentales y un aumento de la sensibilizacidon
atopica.

En el area de salud del Policlinico "Ramodn
Lépez Pefia”, de esta ciudad, el asma constitu-
ye la segunda enfermedad crénica en frecuen-
cia, después de la hipertensién arterial, las exa-
cerbaciones constituyen uno de los principales
motivos de atencién en el Servicio de Urgen-
cias: de igual forma, en el consultorio donde
se realiza la investigacion, se ha observado un
incremento de la atencidn a la enfermedad.

Segun consta en el andlisis de la situacién de
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salud de los ultimos afios, se desconocen los
principales factores que se relacionan con este
hecho, asi como las principales caracteristicas
de los pacientes que padecen esta enferme-
dad. Por todo lo anterior, se decide realizar la
presente investigacion con el objetivo de des-
cribir las caracteristicas clinico-epidemiolégi-
cas y terapéuticas de pacientes asmaticos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo y transversal, en pacientes asmaticos, per-
tenecientes al Consultorio Médico de la Fami-
lia, No. 3 del Policlinico Universitario "Ramon
Lopez Pena”, de Santiago de Cuba, durante el
periodo de marzo del 2019 a abril del 2020.

De un universo de 108 pacientes asmaticos dis-
pensarizados, en el Consultorio que dieron su
consentimiento para participar en la investiga-
cion, se escogid una muestra probabilistica de
tamano de 44, calculada por férmulas estadis-
ticas.

Se estudiaron las siguientes variables:
eEdad y edad diagnéstico.
eSexo: masculino y femenino.

eSeveridad del asma bronquial: intermitente,
persistente leve, persistente moderada.

eFactores genéticos predisponentes como: an-
tecedentes familiares de atopia, rinitis, asma,
etc.

eFactores ambientales intra y extradomicilia-
rios como: el hacinamiento, las caracteristicas
de la vivienda, el combustible para cocinar, la
contaminacidn ambiental, los aeroalérgenos
domésticos y los animales en el hogar.

eFactores desencadenantes: ejercicios, exposi-
cion al humo de tabaco, infecciones, cambios
climaticos, estrés, alérgenos inhalantes o in-
gestantes.

eTratamiento actual intercrisis:

eGrado de control de la enfermedad controla-
do, parcialmente controlado, descontrolado.

Se utilizaron diferentes métodos y procedi-
mientos, tanto tedricos como empiricos. La
informacidn fue recogida por el equipo de in-
vestigacién, mediante observacién y entrevis-
ta personal con los pacientes y familiares en el
caso de nifos.

Se calculé el porcentaje como medida de resu-
men, se utilizaron medidas de tendencia cen-

tral, media aritmética y de dispersion desvia-
cion estandar para variables cuantitativas, se
resumieron resultados en tablas y graficos que
se realizaron mediante la ayuda del editor de
texto Microsoft Word y la hoja de célculo de
Microsoft Excel, todos productos de Microsoft
Office 2016. El procesamiento se efectud por el
sistema SPSS 20 para Windows.

Se obtuvo consentimiento informado de pa-
cientes adultos y tutores de los nifios, con la
previa informacion sobre caracteristicas del es-
tudio, objetivos, beneficios esperados, riesgos
e inconveniencias, se especificé que pudieron
abandonar la investigacion en cualquier mo-
mento si lo consideraron pertinente. La investi-
gacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y
la Direccidn del centro.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino, con el 61.4 %,
después de los 30 afios, donde alcanzé razones
de dos y hasta tres mujeres por cada hombre
asmatico. La edad media fue de 45.3 + 11.6
afios y limites entre los seis y los 87 afios. De
manera general, el grupo de edades de 50 a 59
anos resultd ser el mas frecuente, el 20.5 % de
los casos. El 70.4 % se diagnosticd antes de los
10 aiios (edad media de diagndstico, 9 afios,
40.9 % en la etapa prescolar y 29.5 % entre los
cinco y nueve afios).

La mitad de los pacientes 50 % estuvieron cla-
sificados como moderados y el 31.8 %, como
intermitentes. En todos los grados de severi-
dad predominaron las hembras, excepto en la
persistente leve, donde se distribuyd de forma
equitativa. No existieron casos de asma persis-
tente severa en la casuistica, tabla 1.

Tabla 1. Pacientes asmaticos, segun severidad clini-
ca del asma y sexo

Severidad del Sexo
asma bronquial

M % F % T %
Intermitente 4 286 | 10 | 714 | 14 | 31.8
Persistente Leve 4 500 | 4 50.0 8 18.2
Persistente mode-| 9 409 | 13 | 59.1 | 22 | 50.0
rada
Total 17 | 38.6 | 27 | 61.4 | 44 | 100.0

El 93.2 % de los pacientes tuvieron anteceden-
tes familiares de asma u otras enfermedades
alérgicas, de ellos el 65.9 % refirid familiares de
primera linea con este antecedente.
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Con respecto a la historia personal, 47.7 % reconocieron padececer otras afeciones alérgicas, la
mayoria de ellos rinitis, 81 % y conjuntivitis el 42.6 %, tabla 2.

Tabla 2. Pacientes estudiados, segln antecedentes patoldgicos familiares (APF) y personales

Factores predisponentes No. %
APF de asma o alergias | | linea 27 | 65.9
N=41, 93.2% Il'linea 19 | 34,1
APP Rinitis Alérgica 17 | 81.0
N=21, 47.7% Conjuntivitis Alérgica 9 | 426
Dermatitis Atépica 3 14.3

Todos los pacientes refirieron la presencia de uno o mas factores desencadenantes de sintomas agu-
dos. Los mas frecuentes fueron los alérgenos inhalantes, contactantes e ingestantes, presentes en el
70.5 % de la serie. Le siguieron en frecuencia, el ejercicio fisico intenso y las infecciones respiratorias,
ambos con el 61.4 %, figura 1.

Otros - 6
Medicamentos - 5
Situaciones estresantes [N 7
Cambios climaticos 18
Humo del tabaco | GGG
Infecciones _ 27
Ejercicio intenso _ 27
Alérg. inhalantes, contactantes, _ 31

ingestantes

0 5 10 15 20 25 30 35
Fig. 1. Factores desencadenantes de crisis de asma en los pacientes estudiados

Con respecto a los factores ambientales intra- y extradomiciliarios los aeroalérgenos domésticos,
ocuparon el primer lugar en frecuencia con el 52.3 %, relacionados con el incumplimiento de las
medidas de control ambiental. Las filtraciones y humedad en las paredes y el techo de los aparta-
mentos, estuvo presente en el 47.7 % de los casos. Se detectd, el hacinamiento en el un 22.7 %, la
escasa ventilacion en el 18.2 % de las viviendas de la serie que dificulto la circulacion del aire en el
hogar, se promoviod la proliferacion de hongos en el interior (moho). En el 95.5 % de los hogares se
cocinaba con gas licuado.

Con respecto a los factores extradomiciliarios, el 15.9 % de las viviendas se encontraban ubicadas
cercana a una avenida principal, donde el transito de vehiculos fue elevado, cerca del 20.4 % de
estas estuvieron cerca de obras de construccidn o fabricas que emanaron polvo y gases téxicos, al
medio ambiente, tabla 3.
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Tabla 3. Factores ambientales intra- y extradomiciliarios

Factores ambientales No. %
Aeroalérgenos domésticos 23 52.3
Filtraciones o humedad de paredes y/o techo 21 47.7
Animales domésticos 13 29.5
Hacinamiento 10 22.7
Ventilacién escasa 8 18.2
Ubicacidn de la cocina en Habitacién de uso comun 5 114
Combustjble Gas licuado 42 95.5
para cocinar Kerosene 5 11.4
Presencia de fabricas u obras de construccién en zo- 9 20.4
nas aledafias

Ubicacion de la vivienda cercano a avenida principal 7 15.9

El grupo farmacolégico mas empleado por los pacientes fueron los antihistaminicos, con el 72.7 %
de la casuistica, seguido por los broncodilatadores, se utilizé por el 56.8 %, solo cinco asmaticos, el
11.4 %, utilizaron esteroides de manera regular para controlar la enfermedad y estos se correspon-
dieron con asmaticos persistentes moderados. Ningln paciente utiliz6 cromonas para prevenir las
exacerbaciones.

Poco mds de la quinta parte de los asmaticos de la serie tuvieron un adecuado control de su enfer-
medad 22.7 % mientras que el 56.8 % refirié sintomas de exacerbaciones que mostraron un control
parcial de esta y en el 20.5 % se encontraron caracteristicas que hablaron de un mal control de la
enfermedad.

H Cnntraladns @ Parrialmante cantraladns Bl Descnntrolados

Fig. 2. Pacientes asmaticos segun grado de control de la enfermedad

DISCUSION Cuando crecen, la diferencia entre sexos se
Seglin la Global Initiative for Asthma hace menor y en la edad adulta la prevalencia
(GINA),2el sexo masculino es un factor de la enfermedad es mayor en las mujeres. Asi
de riesgo para tener asma en la infancia. se manifiesta en este estudio, antes de los diez
Antes de los 14 afios se reporta una pre- anos, la totalidad de los casos son varones, en-
valencia casi dos veces mayor en varones, tre 11 y 29 afios, la diferencia disminuye y a
quizas relacionado con el menor tamafio partir de la cuarta década, las mujeres sobre-
del pulmén de ellos al nacer. pasan a los hombres en todos los grupos eta-

rios.
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Estudios nacionales®@ en adultos mayores
sefialan una edad de comienzo temprana y
predominio del sexo femenino. Mientras que
otros que caracterizan el asma en edad pedia-
trica, hallan mayor frecuencia del sexo mascu-
lino. En Panama, un estudio® encuentra que
el 68.6 % de las personas mayores de 18 ainos,
clasificadas como asmaticos corresponden al
sexo femenino. Sin embargo, en Ecuador, otro
autor 2 reporta 55 % de nifios varones.

Los factores genéticos, exposiciones perina-
tales, factores ambientales (contribuyentes y
exacerbantes) e intrinsecos del paciente con-
tribuyen al desarrollo del asma bronquial.£12
La atopia, ha sido muy estudiada, se conside-
ra un factor predisponente de persistencia de
los sintomas. La "marcha atdpica” se refiere al
nifio que empieza a presentar sintomatologia
de dermatitis atdpica y después progresa al
desarrollo alergia alimentaria, rinoconjuntivi-
tis alérgica y asma. Por otro lado, la naturaleza
familiar de las enfermedades alérgicas es muy
conocida y se ha descrito el antecedente de
enfermedades atdpicas en el 75 % de los pa-
cientes asmaticos. Los datos actuales demues-
tran que multiples genes pueden estar impli-
cados en la patogénesis del asma.>£

La asociacién del asma con los antecedentes
familiares y/o personales de enfermedades
alérgicas, es citado en la literatura; una inves-
tigacion realizada en Granma3 notifica que
96.6 % de su casuistica presenta antecedentes
familiares directos, de 32 pacientes, en 20 de
primera linea y 12, en los abuelos. Por su par-
te, un articulo® resalta que la probabilidad de
ser asmaticos es 6.7 veces mayor si existe al-
gun familiar asmatico, 4.2 si tiene un familiar
con rinitis y 9.2 si posee un familiar con der-
matitis atdpica.

Los factores ambientales que producen las
reacciones del asma se conocen como desen-
cadenantes, son numerosos, pueden agravar
los sintomas de la enfermedad y varian de una
persona a otra. Se clasifican en: inmunolégicos
(alérgenos) y noinmunolégicos. Los alérgenos,
a su vez, pueden ser contactantes, ingestantes
o inhalantes o aeroalérgenos. Estos ultimos
son los mas importantes en la enfermedad
alérgica respiratoria, en general y en el asma
bronquial.

Entre los desencadenantes no inmunoldgicos
se encuentran algunos contaminantes ambien-
tales, que irritan la via aérea, como el humo
del tabaco, de [dmparas o cocinas de querose-
no o de lefia u otras sustancias quimicas como
los desinfectantes y pinturas, ademas de los-
cambios climaticos, las infecciones de las vias

respiratorias, el ejercicio fisico y psicoldgico,
asi como los cambios emocionales.14

En el estudio, los factores desencadenantes
sefialados con mas frecuencia son los alérge-
nos inhalantes, contactantes y/o ingestantes,
entre los mas importantes se encontraron el
polvo y algunos alimentos como el chocolate,
el huevo, olores fuertes (perfumes, gasolina,
kerosene, diluentes) o el contacto con algunas
plantas. La exposicion al humo del tabaco, la
realizacion de ejercicios fisicos intensos y los
cambios climaticos también influyen en la in-
tensificacion de los sintomas.

Investigaciones reportan asociacidén entre las
crisis de asma y los factores desencadenantes.
Un articulo®® se comprobd que 88.3 % de los
pacientes reaccionan a las condiciones atmos-
féricas desfavorables, seguidos en orden por
los irritantes inespecificos quimicos vy fisicos
y los aeroalérgenos inhalados, con 78.3 % y
73.3 %, de forma respectiva.

Estos autores® plantean que otros estudios
refieren que el ambiente intradomiciliario en
especial es relevante y se corresponde direc-
tamente con las caracteristicas de la vivienda y
el estilo de vida. La relacion existente entre la
severidad de este padecimiento y las condicio-
nes de la vivienda ha sido asociada con la car-
ga alergénica y las condiciones desfavorables,
donde el combustible usado para la cocina
puede no ser el idéneo, no exista buena ven-
tilacidn y en general haya polucidén ambiental.

Ademas, el efecto nocivo de la tenencia de
animales domésticos, ha sido reconocido por
diferentes estudiosos tradicionalmente, pues-
to que puede exponer a los pacientes a un flu-
jo de alérgenos intenso como el pelo y la caspa
de los animales, que se han considerado ele-
mentos alergénicos importantes no solo como
factor incitante, sino también como agente
etiolégico de la inflamacién. Elementos estos
gue fueron comprobados en la presente inves-
tigacion.

Los objetivos del tratamiento del asma son:
disminuir o anular los sintomas, prevenir las
exacerbaciones, reducir al minimo el reque-
rimiento de emergencias, tornar innecesarias
las hospitalizaciones, mantener la funcion
pulmonar lo mas cercana a lo normal, evitar
limitaciones en la actividad fisica habitual es-
colar o laboral y preservar interferencias en el
suefio nocturno, indicar una farmacoterapia
adecuada con el minimo de efectos colatera-
les o sin ellos, satisfacer las expectativas de los
pacientes y sus familiares.5=2
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El tratamiento debe ser considerado de forma
inmediata después del diagndstico, porque
el aumento de la gravedad de la enfermedad
se ha asociado a la mayor duracién del des-
control. El abordaje terapéutico general hace
hincapié en el uso temprano e intensivo de los
medicamentos controladores con actividad
antinflamatoria para el asma persistente.

En este estudio es significativo que ningun pa-
ciente tenia tratamiento con cromonas, a pe-
sar de la importancia de estos farmacos para
evitar la crisis de asma, durante el periodo in-
tercritico, tampoco utilizan la inmunoterapia
a pesar de la base alérgica de la enfermedad.
En algunos pacientes estos medicamentos se
habian indicado por alergdlogos en algin mo-
mento de la evolucién y en muchos no se en-
cuentra adherencia al mismo, con preferencia
de los broncodilatadores inhalados por la faci-
lidad de su uso.

Se comprueba que el tratamiento es mas cu-
rativo que preventivo, pues la mayoria de los
pacientes solo lo cumple cuando tienen crisis
o cuando sienten los prédromos que le anun-
cian la cercania de una exacerbacion. Esta si-
tuacién, unida a la gran cantidad de factores
ambientales y desencadenantes, afecta el
adecuado control de la enfermedad.

Concuerda con estos elementos, un articulo ti-
tulado "Manifestaciones clinicas en pacientes
con asma persistente”, expone que mas de la
mitad de la serie incumplia con el tratamiento
intercrisis y abusaba de los broncodilatadores
inhalados, los autores identifican, ademas,
desconocimiento de la técnica correcta para el
uso del inhalador.23!

Se concluye que el asma bronquial es una en-
fermedad mds prevalente en el sexo femenino
y se diagnostica por lo general durante la in-
fancia. Las formas mas graves de asma estan
en relacién directa a la predisposiciéon genéti-
ca, una elevada exposicion a los alérgenos y
una pobre adherencia al tratamiento, factores
gue determinan un dificil control de la enfer-
medad.
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