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RESUMEN

Introduccion: el asma bronquial tiene una compleja fisiopatologia que involucra la
presencia en el paciente de factores genéticos de atopia, mecanismos
inmunolégicos disfuncionales.

Objetivo: caracterizar la asociacion de diversos aspectos epidemioldgicos con la
aparicion de descompensaciones agudas del asma bronquial.

Material y método: se realizé un estudio descriptivo y transversal a 118 pacientes
del area de dos consultorios médicos del Policlinico Universitario "Hermanos Cruz"
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de la Ciudad de Pinar del Rio durante el primer trimestre del 2012. Se comparé el
grupo de pacientes que presentaron descompensaciones de la enfermedad con el
grupo de pacientes que no se descompensd. Se aplicd un cuestionario para explorar
las variables de interés. Para verificar la asociacién entre variables se utiliz el
estadigrafo chi cuadrado para un valor de significacion estadistica 4=0.05.
Resultados: las descompensaciones agudas fueron casi dos veces mas frecuentes
en el sexo femenino. De manera muy significativa (Z=3,26 p<0,01 una tercera
parte de los asmaticos de su enfermedad; las amas de casa y los estudiantes
fueron los mas afectados. Solo el 38,1 % de los asmaticos tuvo un adecuado
seguimiento por un especialista (clinico, pediatra, alergélogo o inmundlogo) y de
estos solo el 11,1 % presentaron descompensaciones agudas, en tanto se
descompensd un 39,7 % de los que no tienen seguimiento especializado.
Conclusiones: |a degradacidn de las condiciones de la vivienda favorecio la
aparicion de descompensaciones agudas del asma. En tres cuartas partes de las
casas habia animales domésticos, existiendo una fuerte asociacion entre esta
condicion y la aparicién de descompensaciones agudas del paciente asmatico.

DeCS: Asma bronquial/factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: bronchial asthma has a complex pathophysiology involving the
presence of genetic factors of atopy and dysfunctional immunological mechanisms
in the patient.

Objective: to characterize the association of diverse epidemiological aspects with
the onset of acute decompensation of bronchial asthma.

Material and method: a descriptive and cross-sectional study comprising 118
patients from two Doctor's offices at "Hermanos Cruz" University Clinic, Pinar del
Rio city during the first three-month of 2012. The group of patients suffering from
decompensation of the disease was compared with the group of stable patients. A
questionnaire was applied to explore variables of interest. To verify the association
among variables chi-square test was used for a statistical significance level of
a=0.05.

Results: acute decompensation was almost two times more frequent in female sex.
In some significant extend (Z=3,26 p<0,01) a third part of the asthmatic people;
housewives and students were the most affected. Only 38,1% of the asthmatic
group had an adequate follow- up by specialists (general practitioner, paediatrician,
allergist or immunologist) and out of them only the 11,1% presented acute
decompensation, meanwhile 39, 7% of those having not a specialized follow-up
suffered from decompensation.

Conclusions: the degradation of living conditions in their houses favored the onset
of acute decompensation of asthma. There were pets in three-quarter of the
houses, observing a strong association between this condition and the onset of
acute decompensations in asthmatic patients.

DeCS: Asthma/epidemiology; Risk factors.
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INTRODUCCION

El asma bronquial tiene una compleja fisiopatologia que involucra la presencia en el
paciente de factores genéticos de atopia, mecanismos inmunoldgicos disfuncionales
para la regulacion celular con la liberacion e intervencion de diversas sustancias
como: citoquina, interleucinas y moléculas de adhesién.' 2

Ello conduce a 3 elementos fisiopatoldgicos establecidos que son: edema de la
mucosa bronquial, hipersecrecién de la mucosa bronquial y contraccién de la
musculatura lisa bronquial provocando bronco constriccion. Las mas afectadas
suelen ser las vias aéreas mas finas que disminuyen ocasional y reversiblemente
por contraerse su musculatura lisa o por ensanchamiento de su mucosa al
inflamarse y producir mucosidad, por lo general en respuesta a uno o mas factores
desencadenantes.?

Clinicamente, es una obstruccidon bronquial del flujo aéreo, por un proceso
inflamatorio alérgico, en el que los alergenos inhalantes como el acaro del polvo
doméstico, los hongos del ambiente (anemdfilos) y los alergenos alimentarios
(leche, huevo, mariscos, cereales, etc.) son las causas mas frecuentes en los
pacientes sensibilizados, pero donde, también, intervienen otros factores no
especificos, como el humo de tabaco, los polvos y el humo de los quimicos, las
infecciones respiratorias y los cambios climaticos, que tienen un papel importante
en provocar las crisis de asma.

Todo esto se complica si estan presentes en el paciente los factores genéticos de
atopia, o una disfuncion de los mecanismos inmunopatoldgicos de regulacién
celular, con la intervencién de citocinas, interleucinas y moléculas de adhesién, que
hacen méas compleja la fisiopatologia del paciente asmatico. 2

En el mundo existen mas de 200 millones de pacientes asmaticos, se producen
entre 50 000 y 100 000 muertes por afio y se gastan entre 20 y 30 billones de
dollares en los servicios de salud para esta enfermedad.* Puede afectar a individuos
de cualquier edad, raza y area geografica, aunque es mayor en los paises mas
desarrollados. > En Espafia, su prevalencia se sitlia en torno al 5% de la poblacion
adulta y hasta en un 10 % de los nifios, tendiendo a incrementarse en los ultimos
20 afios en ambos grupos de poblacién.®

En la edad infantil es mas frecuente en los varones en una relacion de 2:1, pero al

llegar a la pubertad, esta relacion tiende a igualarse progresivamente’ para pasar a
ser mas frecuente en las mujeres, a partir de la cuarta década de la vida, sin tener
una justificacién de certeza.

Puede afectar a individuos de cualquier edad, raza y area geografica, aunque es
mayor en los paises mas desarrollados.® En Espafia su prevalencia se sitla en torno
al 5% de la poblacién adulta y hasta en un 10 % de los nifios, tendiendo a
incrementarse en los Ultimos 20 afios en ambos grupos de poblacién.’

La prevalencia estimada en Cuba es de 8,2 %.8 La tasa de prevalencia oscila entre
un 4 %- 1 %, con una tendencia anual al aumento, fundamentalmente en los
grupos de edades de 5-9 afios y los de 10-14 anos, encontrandose las provincias
occidentales de Cuba: La Habana, Ciudad Habana y Pinar del Rio entre las de
mayor incidencia del pais.

Estudios demuestran que la tendencia favorable en la morbilidad y la letalidad por
asma es el resultado de la elevacién en la calidad de atencidn de estos pacientes
por el sistema de salud.”!° El asma provoca sintomas tales como respiracién
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sibilante, disnea, polipnea, opresidon en el pecho, tos improductiva generalmente
durante la noche o temprano en la mafiana.!! Es habitual que este cuadro sea
precedido, en minutos horas o dias, por manifestaciones que se conocen como
prodromos, ejemplo rinorrea, estornudos, congestion o prurito nasal u ocular, tos
seca rebelde mas o menos intensa sin expectoracién, sensacién de peso y opresion
en el pecho, luego aparece respiracién abdominal.

La descompensacion del asma bronquial (DAB) es un cuadro clinico de aparicién
brusca o lenta y progresiva que traduce una exacerbacion clinica de estado de
asma bronquial que pude amenazar e incluso comprometer la vida del paciente por
asfixia en minutos, horas o dias.

El asma bronquial es una enfermedad psicosomatica que constituye un problema a
nivel mundial en la atencion a la magnitud alcanzada en términos de morbilidad,
mortalidad y discapacidad que produce en pacientes mal manejados en la
repercusion que tiene sobre el enfermo y sus familiares asi como los costos sociales
que provocan y refuerzan la necesidad de desarrollar acciones adecuadamente
coordinadas.?

El asma bronquial es una enfermedad multifactorial en cuya descompensacion
influyen varias causas, entre las que estan las condiciones de vida, la exposicion a
alergenos e irritantes respiratorios, las infecciones en periodos tempranos de la
vida, la contaminaciéon ambiental y las consecuencias de esta, el aumento de la
poblacién mundial, el habito tabaquico etc.!® Estas son diferentes en cada lugar de
residencia y para paciente en particular y en el area perteneciente a los
consultorios donde se realizo el estudio existe una situacion relacionada con la
descompensacion de pacientes asmaticos que constituye un problema de salud que
requiere de una estrategia encaminada a solucionarlo.

En el Policlinico Universitario Hermanos Cruz se atendid en el cuerpo de guardia un
total de 2575 pacientes con DAB en el periodo de enero a diciembre del afio 2011,
por lo que se realiza una investigacion dirigida a caracterizar la asociacion de
diversos aspectos epidemioldgicos con la aparicion de descompensaciones agudas
del asma bronquial.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico, transversal y prospectivo en los consultorios # 17 y
18 del Policlinico Universitario "Hermanos Cruz", de la Ciudad de Pinar del Rio
durante el primer trimestre de 2012.

Se tomo6 como muestra a la totalidad de pacientes asmaticos de los consultorios
referidos (n= 118), se les siguid durante el primer trimestre del 2012 y se verifico
la presencia o no de descompensacion aguda de su enfermedad, teniendo en
cuenta la presencia y exacerbacion de sintomas como: respiracion sibilante, disnea,
polipnea, opresion en el pecho, tos improductiva generalmente durante la noche o
temprano en la mafiana; lo que permitié la formacién de dos grupos: Los que
tuvieron descompensaciones (n=34) y los que no la tuvieron (n=84).

De las historias clinicas personales y familiares se tomaron datos relacionados con
las variables a estudiar: sexo, labor que realizan, seguimiento de la enfermedad por
algun especialista afin (clinico, pediatra, alergélogo o inmundlogo), condiciones de
la vivienda (buena, regular o mala) y presencia de animales en la vivienda.
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Los datos se analizaron en tablas de contingencia, se determiné el valor porcentual,
y se utilizo el estadigrafo ji cuadrado para la verificacidon de asociaciones entre
variables, asi como la prueba de comparacion de proporciones para muestras
independientes, ambas con un nivel de significacion de p=0,05.

RESULTADOS

Se muestra que existié un predominio de pacientes del sexo femenino, lo cual
resultd estadisticamente muy significativo (Z=3,26; p<0,01), tabla 1.

Tabla 1. Pacientes asmaticos segun la edad y el sexo.
Policlinico Universitario “"Hermanos Cruz”. Enero a marzo de 2012,

Femenino | Masculino Total

Grupo de edades
No %o No %o No o

1-9 10 40,0 15 50,0 25 21.2

10-149 18 89,2 8 20,8 26 22.0

20-29 11 61,1 7 38,9 18 15.3

30-39 9 64,3 5 35,7 14 11.9

40-49 14 03,32 1 6,7 15 12.7

to-t49 = 20,0 1 10,0 10 8.5

60 v mas 5 £a,0 = 50,0 10 8.5
Total 76 64,4 42 35,6 118 100

£= 3,26 p= L5,4E-04 a=0,01

Se muestra el comportamiento del asma bronquial correlacionado con la labor que
realizan los pacientes asmaticos. Lo primero a destacar es que hay 3 categorias
ocupacionales predominantes: trabajador (49,1 %), estudiante (28,0 %) y Ama de
casa (18,6 %). Las amas de casa fueron las que mas descompensaciones agudas
presentaron (40,9 %). Los estudiantes con un 33,3 % ocuparon el segundo lugar.
El 28,8 % de los asmaticos presentaron algln estado de descompensacion aguda
de su enfermedad, tabla 2.
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Tabla 2. Pacientes asmaticos seglin labor que desempefian.
Paliclinico Universitario “Hermanos Cruz”, Enero a marzo de 2012,

Pacientes con Pacientes sin
Labor que descompensaciones descompensaciones
desempeiia agudas del asma agudas del asma Total
bronquial bronquial

No %% No %o No %o
Pre-escolar 1 50,0 1 50,0 2 1,7
Estudiante 11 33,3 22 66,5 23 | 28,0
Trabajador 11 19,0 47 81,0 t= 49,1
Ama de casa =] 40,9 13 59,1 22 18,6
Jubilado 1 50,0 1 50,0 2 1,7
Otros 1 100 a - 1 0,85
Total 34 28,8 84 71,2 118 100

En la tabla 3, se muestra el seguimiento de la enfermedad por un especialista, de
manera general este no fue el mas adecuado, pues solo 45 pacientes de los 118
acudieron a este servicio, representando el (38.1%). La aparicion de
descompensaciones agudas de asma bronquial resultaron tener asociacion
estadisticamente muy significativa (X°=11,11; p< 0,001).

Tabla 3. Pacientes asmaticos seglin seguimiento por el especialista.
Policlinico Universitario "Hermanos Cruz”. Enero a marzo de 2012,

Con sin
Seguimiento descompensaciones descompensaciones Total
por el especialista de asma bronquial de asma bronquial
No L] No % No L]
Si 5 11,1 40 88,9 45 38.1
Mo 29 29,7 44 50,3 73 51,9
Total 34 28,8 84 71,2 118 100
®2=11,11 p< 0,00086

Las condiciones de la vivienda de manera general fueron buenas en el 51.6% de los

pacientes asmaticos, se observo que en el 50 % de los pacientes con
descompensaciones agudas resultaron ser regulares, mostrando una asociacion
entre estas, tabla 4.
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Tabla 4. Condiciones de la vivienda de los pacientes asmaticos.
Policlinico Universitario “Hermanos Cruz”. Enero a marzo de 2012,

Condiciones Pacientes con Pacientes sin
de la descompensaciones descompensaciones
vivienda agudas del asma agudas del asma Total
bronquial bronquial
No %% No %% No %%
Buenas 13 3g,2 48 57,1 51 51,5
Regulares 17 50 30 35,7 47 39,8
Malas d 11,7 & 7.1 10 8,4
Total 34 100 84 1a0 118 100
¥2= 27,08 p= 1,31E-08 GL=2 a=0,05

Fuente: Historia de salud familiar.

Al explorar la presencia de animales en los hogares de los pacientes con asma
bronquial resulté que 88 pacientes tenian algun tipo de animal. En sentido general
la presencia de animales mostré asociacion estadisticamente muy significativa con
las descompensaciones agudas del asma bronquial (X?>= 12,73; p= 0,00036;
p<0,001), tabla 5.

Tabla 5. Presencia de animales en la vivienda de los pacientes asmaticos con y sin
descompensacionas. Policlinico Universitario "Hermanos Cruz”. Enero a marzo de 2012,

Presencia Pacientes cnljn Pacientes s!n
. descompensaciones descompensaciones Total
de animales
en la agudas del asma agudas del asma
vivienda bronquial bronquial
No % No ] No ]
Si 33 a7.1 L5 65.5 88 74.6
Mo 1 2.9 29 34.5 30 25.4
Total 24 1aa g4 100 118 100
¥2= 12,73 GL=1 p= 0,00036 a=0,001
DISCUSION

El estudio muestra mayormente afectado al sexo femenino, con un predomino de
1.8 de féminas con asma bronquial por cada vardn; resultado que coincide con lo
descrito en la literatura,!® no siendo asi en un estudio realizado en el que se
demostré un predominio de pacientes asmaticos es del sexo masculino.!?

Esta discrepancia puede deberse mas bien a caracteristicas propias de las
poblaciones estudiadas, como rango de edades evaluados o caracteristicas
demograficas propias. En cuanto a la edad existid homogeneidad entre los distintos
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grupos de edades, aunque cabe destacar una disminucién de los grupos de mayor
edad (de 50 a 59 y de 60 y mas) sin que fuesen estadisticamente significativos.

De manera general el seguimiento por especialistas no fue el mas adecuado,
coincidiendo con un estudio realizado en que solo el 40 % de los pacientes
asmaticos tuvieron control médico.!?

La atencion especializada permite la precisién de los alérgenos especificos vy el
tratamiento con vacunas especificas para estos, asi como el uso de drogas
especificas para los cuadros alérgicos, lo que unido a la labor de promocion y
seguimiento del equipo de atencidn primaria, con una adecuada accion sobre los
factores de riesgo podria garantizar una mejor evolucion de los pacientes.

Esta consecuencia se hace mas visible al verificar que es mas marcado el
porcentaje de pacientes que no fueron seguidos dentro de los que tuvieron
descompensaciones agudas. Este resultado evidencia la necesidad de un
seguimiento del paciente asmatico por los especialistas (clinico, alergdlogo,
pediatra, inmundlogo) en aras de disminuir el nUmero de descompensaciones en la
medida que se individualice el tratamiento de cada paciente.'*

Se sabe que las condiciones del medio pueden ser factores de riesgo relacionados
con el asma, en el presente estudio fue asi con relacién a las condiciones de la
vivienda, lo cual coincide con otros autores que han hecho estudios mas detallados
con relacién a elementos especificos del ambiente. Se considera que este resultado
se debe a la homogeneidad de las viviendas en el area donde se ha realizado el
estudio, donde solo el la minoria de las casas tienen malas condiciones segun
constaba en las historias clinicas familiares. Desde el triunfo de la revolucién esta
ha sido una de las prioridades del gobierno cubano y si bien es cierto que no es un
problema resuelto del todo, si ha existido un desarrollo de las mismas basado en la
equidad, la igualdad de todos los cubanos y particularmente el asma bronquial ha
sido por mucho tiempo una de las enfermedades en las que los organismos
encargados han priorizado la entrega de viviendas a las familias en las cuales ha
existido algun paciente que lo amerite.

La presencia de animales en las viviendas puede exponer a los pacientes a un flujo
de alérgenos intenso, para los cuales, en caso de sensibilizacion previa, se
desencadenaria una crisis aguda al promover la degranulacién de los mastocitos y
la liberacion de mediadores y broncoconstrictores, siendo esta la génesis principal
del asma bronquial.

Esta misma situacion puede estar relacionada con la mayor descompensacion
encontrada en las amas de casa, donde al parecer la influencia de alérgenos
intradomiciliarios de forma mas permanente como pueden ser acaros, hongos,
olores de combustibles caseros etc, puede asociarse con sus descompensaciones.
Estas al realizar las labores hogarefias se ponen en contacto con los alérgenos de
manera permanente por ser el lugar donde se desempefian y conviven, lo cual
mantiene la respuesta alérgica activada de manera prolongada, elevando las
posibilidades de descompensaciones agudas.

Las descompensaciones agudas en los estudiantes puede estar muy relacionada con
la edad predominante en esta etapa de la vida, generalmente se trata de una
poblacidn infantil, adolescente o muy joven, que desde el punto de vista
inmunoldgico y organico todavia no se ha alcanzado plena madurez, ademas de la
exposicidn a la presencia externa de alergenos o situaciones de riesgo climaticas en
su vida diaria fuera del hogar.
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En un estudio con nifios asmaticos, cerca de 37 % fueron alérgicos a las
cucarachas, 25 % a los acaros de polvo y un 23 % a los gatos. La alergia a los
gatos triplicaron el riesgo de hospitalizacion y las alergias a las cucarachas
duplicaban este riesgo.!* Este resultado coincide con lo descrito en la literatura.'**®
Las descompensaciones agudas del asma bronquial en la muestra fueron frecuentes
predominando en el sexo femenino, amas de casa y los estudiantes. Se corroboro
un seguimiento inadecuado por los especialistas en la mayoria de los pacientes y
malas condiciones de las viviendas con presencia de animales domésticos, todo lo
que se asocio a la aparicién de descompensaciones agudas.
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