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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal para conocer el comportamiento del
asma bronquial en edades pediatricas en cinco consultorios del médico de familia
del area urbana del Policlinico Comunitario Docente Joaquin de Agiero del Municipio
Camagiiey en el periodo comprendido de enero de 1994 a enero de 1995. El
universo estuvo constituido por 112 nifos dispensarizados con esta afeccién. Los
datos seleccionados para el estudio se obtuvieron de un modelo encuesta
confeccionado segun bibliografia revisada, los cuales se procesaron de forma
computarizada. Los resultados ofrecen un predominio de la afeccién en las edades
de 5-9 afios y muestran evidencias entre los antecedentes familiares positivos y la
presencia ambiental del polvo y la humedad relacionada con la enfermedad. Se
concluye con una prevalencia de 14, 7%. El tratamiento intercrisis estuvo

constituido por los antihistaminicos de primera generacion.

DeCS: ASMA; NINO.



ABSTRACT

A descritptive, cros-sectional study performed so as to know the behavior of the
bronchial asthma in pediatric ages in five health clinics of the family physican of the
urban area of Joaquin de Aglero frm Camagliey municipality within study universe
composed of 112 children registred with this affection, obtaining data selected for
the reviewed. These were processed in a computer.

Results offer a predominance of affection in the ages of life and there is evidence
among the positive pathologic family antecedentes and the enviromental influence
of dust and humedity related with the disease. We conclude our study with
predominane of 14, 7% the first generation antihistamines were used for the

intercrisis treatment.

DeCS: ASTHMA; CHILD.

INTRODUCCION

Las influencias multiples del clima, el tiempo y otros factores fisico-ambientales
sobre la salud humana han sido estudiados y descritos desde hace mucho tiempo,
los cuales han tenido un apreciable efecto sobre el hombre y su habitat (1).

Entre las afecciones mas estudiadas para deteminar cuan importante es el efecto
del clima y la contaminacion atmosférica, se encuentra el asma bronquial (2). Esta
es una enfermedad de la via respiratoria caracterizada por la presencia de una
obstruccién generalizada y variable de la misma, reversible de forma espontanea o
como consecuencia del tratamiento (3). Esta entidad se caracteriza por
hiperactividad de traquea y bronquio a diversos estimulos, lo cual produce
bronquio- constriccidn, hipersecrecién y edema de la mucosa bronquial (4).

El asma bronquial infantil en algunas regiones es atendida hasta en el 10% por el
pediatra consultante (5) y del 1-2% de la enfermedad asistida por el Médico
General Integral.

En relacidn con la mortalidad las cifras son bajas en la mayoria de las estadisticas y
son raras las muertes por asma en nifios menores de 15 afos (6).

El asma puede clasificarse (7) de acuerdo a los sintomas, funcionabilidad
respiratoria y tratamiento empleado:

-. Asma Leve

-. Asma Moderada

-. Asma Severa



En el momento actual, el asma constituye un problema de salud que afecta a las
sociedades humanas, su incidencia y prevalencia aumenta en la medida en que
estos se desarrollan, crece la expectativa de vida del hombre y se logra hacer un

diagndstico mas temprano de la enfermedad (8).

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de conocer el
comportamiento del asma bronquial en edades pediatricas en cinco consultorios del
Médico de la Familia del Policlinico Comunitario Docente Joaquin de Aglero, del
Municipio Camagliey desde enero de 1994 a enero de 1995.

El universo estuvo constituido por 112 nifios registrados independientemente como
asmaticos, el registro definitivo de la investigacién fue una encuesta confeccionada
segun la bibliografia revisada.

Los datos obtenidos se codificaron mensualmente y luego se procesaron de forma
computarizada por el sistema Microstat. Se utilizaron los métodos estadisticos de
distribucion de frecuencia y test de hipétesis de proporciones, con una confiabilidad
de un 95%.

Estos resultados se presentaron en forma de tablas y con las conclusiones

pertinentes.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion segin edad
Grupos de edades No. de Casos %
0-12 meses 12 10,7
1-4 afos 18 16,0
5-9 aios 50 44,6
10-14 aiios 32 28,5
Total 112 100

Fuente: Encuesta P< 0,02

En esta tabla se aprecia que las edades de 5-9 anos aportaron el mayor nimero de

nifos afectados con un total de 50 (44, 6%).



Tabla 2. Antecedentes de padecimientos familiares

Antecedentes familiares de No. de Casos %

asma bronquial

Madre 43 38,3%
Padre 27 21,1%
Otros 30 26,7
Ninguno 12 10,7%

Fuente: Encuesta P< 0, 02

La tabla 2 expone los antecedentes de padecimientos familiares donde la madre en
un 38, 3% es la afectada y el padre en 24, 1%, muestra una mayor proporcion, la
suma de ambos (62, 4%). Lo que refleja la importancia de la aparicion de la

enfermedad y su frecuencia de acuerdo a la descendencia.

Tabla 3. Exposicién a factores ambientales

Factores ambientales No. de Casos %

Polvo 40 35,7
Humo 24 21,4
Humedad 48 42,8

Fuente: Encuesta P< 0, 02

La presencia de polvo de casa (35, 7%) y humedad (42, 8%) son los factores
ambientales que predominaron (Tabla 3).

Tabla 4. Edad de comienzo de la enfermedad

Edad de comienzo No. de Casos %

Menor de 1 aio 81 72,3
1-2 afos 20 17,8
Mas de 2 afos 11 9,8

Fuente: Encuesta P< 0,02



La edad de comienzo de la enfermedad (Tabla 4) muestra el grupo de los menores
de 1 afio como el mas afectado con 81 casos (72, 3%).

De un total de 759 nifios comprendidos hasta la edad de 14 afos se encuentran
afectados por la enfermedad 112 (74, 7%).

Tabla 5. Tratamiento intercrisis

Tratamiento No. de Casos %
Xantinas 19 17
Estabilizadores Mastocitos 7 6,2
Antihistaminicos 63 55,2
Vacunas 9 8,0
Ninguno 4 3,5

Fuente: Encuesta P< 0, 02

En la tabla 5 se muestra el tratamiento intercrisis y se observa que los

antihistaminicos de primera generacion con 55, 2% fueron los mas utilizados.

DISCUSION

La edad es un factor importante a valorar en la enfermedad bronquial crénica
teniendo en cuenta la variedad de alergenos existentes en el medio ambiente, los
mecanismos inmunoldgicos deficientes en los primeros afios de vida del nifio, asi
como su incorporacion al medio escolar, ademas de la proximidad a la pubertad
donde se ponen de manifiesto una serie de cambios hormonales, es lo que explica
que el grupo de 5-9 afios sea el mas afectado segun la edad. Padrén Velazquez (9)
y Sastres de la Pefia (10) también reflejan este grupo. Las particularidades
anatémicas, fisioldgicas e inmunoldgicas ya referidas, de los primeros afos de vida;
sobre todo en el aparato respiratorio los predisponen a las enfermedades
obstructivas de las vias aéreas. Padron Velazquez (9) también hace referencia a
ello.

Phelan PD (11) plantea que la prevalencia y la severidad del asma esta
incrementandose, debido al deterioro del medio ambiente, por la contaminacion
atmosférica, asi como la contaminacién doméstica, Benitez Hernandez MA. (Estudio

epidemioldgico de la influencia de los factores ambientales en la evolucién del asma



bronquial. Policlinico Comunitario Sur. Florida 1991. Trabajo de Terminacion de
Residencia de Medicina General Integral) y Alvarez Gémez dan a los factores
ambientales (polvo-humo-humedad) un papel importante en la génesis de esta
afeccion.

La OPS (13) refiere, aunque en la actualidad existen antihistaminicos H-1que
carecen de la accién anticolinérgica y depresora central (astemisol, loratadina,
terfenadina) las indicaciones son similares a los antihistaminicos de viejo uso. Cires
M. Vergara (14) plantea que el Ketotifeno es el Unico antihistaminico que ha

mostrado eficacia en el tratamiento intercrisis del asma bronquial.

CONCLUSIONES

La prevalencia del asma bronquial fue de 14, 7%.

La afectacion de los nifios comprendidos en las edades 5-9 afios fue la de mayor
frecuencia, el inicio de la enfermedad fue en edades tempranas de la vida (0-12
meses) asociado a la presencia de antecedentes patolédgicos familiares positivos de
asma bronquial .

El mayor nimero de casos esta relacionado con factores ambientales adversos.

Los antihistaminicos de primera generacion fueron los mas utilizados en el

tratamiento de las intercrisis.
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