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RESUMEN

Se realiz6 estudio descriptivo transversal para caracterizar el tratamiento intercrisis
de los pacientes asmaticos en el Policlinico Comunitario Docente "Carlos J. Finlay"
de Camagliey, en el afio 1998. La muestra fue de 298 pacientes utilizandose el
método bietdpico. Se escogieron los, pacientes en forma aleatoria de 10
consultorios y la historia clinica familiar fue la fuente de datos. El cumplimiento de
las medidas generales fue directamente proporcional a la intesidad del asma,
sustentandose el tratamiento farmacoldgico en el uso de beta adrenérgicos y
expectorantes fundamentalmente. Hubo poca utilizacion de los estabilizadores de
membrana corticoides y de la medicina natural y tradicional. Aproximadamente uno
de cada 10 asmaticos moderados o severos, habian utilizado en el Ultimo afio

antihistaminicos de primera generacion como parte del tratamiento intercrisis

DeCS: ASMA; ESTADO ASMATICO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ESTUDIOS
TRANSVERSALES.

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was performed for characterizing intercrisis
treatment in asthmatic patients in "Carlos J. Finlay" Polyclinic of Camagley in 1998.
The sample comprised 298 patients using the bietapic. Patients were ramdornly



selected from 10 family physician health clinics source. The fulfillment of general
measures was directly proportional to asthma intensity, supporting the
pharmacologic treatment in the use of beta —adrenergic and expectorant mainly.

There was poor use of membrane stabilizers, corticoids and of the natural and
traditional Medicine Aproximately 1 out of 10 moderate or severe asthmatic had
used in the last year antihistaminic of firts generation as part of the intercrisis

treatment.

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria, recurrente, de evolucién cronica y de
distribucion universal, que se presenta tanto en la poblacién pediatrica como adulta
(1).

Resulta paraddjico que a pesar de los grandes adelantos en el conocimiento de la
fisiopatologia, etiologia y mecanismos basicos del asma, y que cada dia se cuenta
con mas y mejores armas terapéuticas, el problema de su tratamiento alin no se ha
solucionado (2).

En la terapéutica intercrisis del asma, ademas del control ambiental, se pueden
utilizar segun necesidad, broncodilatadores, estabilizadores de membrana,
corticoides inhalados o sistémicos, asi como la inmunoterapia (3-6).

Otra modalidad del tratamiento es la utilizacién de la Medicina Natural y Tradicional
(MNT), por ejemplo el uso de la fitoterapia y el empleo de la acupuntura, y sus
modalidades: Auriculoterapia, laserpuntura, farmacopuntura (uso de vitaminas Bl y
B12 en puntos acupunturales ) y la moxibustion (7,8).

El objetivo del tratamiento intercrisis del paciente asmatico es disminuir la
frecuencia e intensidad de las crisis, lo que nos sirvié de motivacion para la
realizacion del presente trabajo con el fin de conocer la utilizacion de los diferentes
aspectos del tratamiento intercrisis que se utilizan en los pacientes asmaticos en el

area de salud del Policlinico "Carlos J. Finlay"del municipio Camagliey

METODO

Se realizo estudio descriptivo transversal sobre el uso del tratamiento intercrisis en
los pacientes asmaticos pertenecientes al Policlinico Comunitario Docente Carlos J.

Finlay de Camaguey, en afio 1998.



Para la realizacidon del disefio muestral se empled el Programa Epidat, utilizando la
prevalencia del ultimo diagndstico de salud del area que fue 7,34 %. El tamafio de
la muestra calculada fue de 298 casos.

Seleccién de los sujetos:

Para la seleccidén de los sujetos, se utilizd el sistema bietapico, escogiendo en la
primera fase 10 consultorios por sistema aleatorio simple y un total de 298
pacientes asmaticos que conformaron la muestra del estudio. Se confecciond un
listado consecutivo de los pacientes dispensarizados como asmaticos (grupo III
Codigo 23) en los consultorios escogidos. La historia clinica familiar fue la fuente
del dato primario.

Para la clasificacion de la intensidad del asma se utilizaron las categorias

propuestas por Krapelien (9).

RESULTADOS

En la distribucion segun tiempo de asma e intensidad, se observa un franco
predominio del asma ligera con 154 pacientes, que representan el 51,7 % de los
sujetos estudiados. 74 (24,8 %) tenian asma moderada, y en 70 la intensidad del
asma fue catalogada de severa, es decir, el asma ligera fue aproximadamente igual
a la sumatoria de las categorias moderada y severa.

De los 298 casos estudiados, 258, que representan el 86,57 %, tenian menos de 30
anos de historia de la enfermedad. En el asma ligera, el mayor nimero de casos se
presenté con menos de 10 afos de evolucion. En la moderada, las tres primeras
categorias (0-9, 10-19 y 20-29) fueron similares y en la severa hubo un ligero
predominio en los de 20-29 afios de evolucién de la enfermedad (tabla 1).



Tabla 1. Distribucion segin tiempo de asma e intensidad

Tiempo de Asma

0-9 afios
10-19 afos
20-29 afios
30-39 afos
40-49 afios
50 y mas afos

Total

Ligera

Frec.
72
42
23

8

4

5
154

Moderada

% Frec.
24,16 22
14,09 21
7,71 22
2,68 5
1,34 1
1,67 3
51,70 74

Fuente: Encuestas Obs: % sacado en base a 298

%
7,38
7,04
7,38
1,67
0,33
1,00

24,80

Severa

Frec.
19
14
23

5

5

4
70

%
6,37
4,69
7,71
1,67
1,67
1,34

23,50

Se observa un incremento del cumplimiento de las medidas generales a medida que

aumenta la intensidad del asma, pues si en la ligera sélo la cumplian el 15,6 %,

esta proporcion se eleva al 45,9 % en los asmaticos moderados y es del 60 % en

los severos (tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon segin cumplimiento de medidas generales

Cumplimiento de las
Medidas Generales

Cumple
No Cumple

Total
Fuente: Encuestas

Ligera
Frec. %
24 15,6
130 84,4
154 100,0

Moderada

Frec.
34
40
74

Obs: Moderada - % sacado sobre la base de 154

Ligera - % sacado sobre la base de 74

Severa - % sacado sobre |la base de 70

%
45,9
54,1

100,0

Severa

Frec.
42
28
70

%
60,0
40,0
100,0

Total
Frec. %
100 33,5
198 66,5
298 100,0



La inmunoterapia se utilizé en el 13,5 % de los asmaticos moderados, ascendiendo

esta proporcién al 52,9 % en los severos (tabla 3).
Tabla 3. Inmunoterapia e intensidad del asma

Inmunoterapia Ligera Moderada Severa Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
SI 1 0,6 10 13,5 37 52,9 48 16,1
NO 153 99,4 64 86,5 33 47,1 250 100,0
Total 154 100,0 74 100,0 70 100,0 298 100,0

Al analizar el uso de los medicamentos intercrisis, se observa que los mas utilizados
fueron los Beta adrenérgicos, que fueron usados en el 86,7 % de los pacientes.

El uso de los expectorantes fue referido por el 37,6 %; los antihistaminicos de
nueva generacion los habian utilizado el 31,5 % de los pacientes. El resto de las
formas terapéuticas fueron reportadas en proporciones muy inferiores.

Llama la atencién que el 6,4 % de los asmaticos utilizaban dentro del tratamiento
farmacoldgico intercrisis, segun intesidad del asma, los antihistaminicos clasicos
(antihistaminicos H; de primera generacién).

Al analizar el uso de tratamiento farmacoldgico intercrisis segun intensidad del
asma, se observa que en los pacientes con asma ligera el 74,7 % refirié utilizar.
Beta adrenérgicos, y el 17,5% refirié el uso de expectorantes.

En el asma moderada, el 100 % refirid el uso de Beta adrenérgicos, el 54,1 %
refirid usar expectorantes, y el 43,2 % habia utilizado en el tratamiento intercrisis
los llamados nuevos antihistaminicos (especificamente Ketotifeno); solo el 13,5 %
habia usado estabilizadores de membrana (Cromoglicato Disédico).

En la categoria de asma severa, el 100 % de los casos usaban los Beta
adrenérgicos, el 85,7 % usaban los llamados nuevos antihistaminicos, el 64,3 %
usaban expectorantes, y sdlo 1 de cada 4 pacientes aproximadamente, habian
utilizado los esteroides como tratamiento intercrisis en mas de una ocasién en la
historia de su enfermedad (tabla 4).



Tabla 4. Uso del Tratamiento segun intensidad

Tratamiento Ligera Moderada Severa Total
Medicamentoso

Fre. % Fre. % Fre. % Fre. %
Antihistaminicos 4 2,6 8 10,8 7 10,0 19 6,4
Clésicos
Nuevos 2 1,3 32 43,2 60 85,7 94 31,5
Antihistaminicos
Beta 115 74,7 74 100,0 70 100,0 259 86,9
Adrenérgicos
Metil 4 2,6 17 23,0 28 40,0 49 16,4
Xantinas
Anticolinérgicos - - 1 1,4 4 5,7 5 1,7
Estabilizadores de - - 10 13,5 18 25,7 28 9,4
Membrana
Corticoides - - 3 4,0 19 27,1 22 7,4
Expectorantes 27 17,5 40 54,1 45 64,3 112 37,6
Inmunomoduladores 1 0,6 5 6,8 9 12,9 15 5,0

Fuente: Encuestas

Obs: Ligera - % sacado en base
Moderada - % sacado en base a 74
Severa - % sacado en base a 70

Dentro de la Medicia Natural y Tradicional, el 23,5 % refirié haber utilizado en algun
momento de la historia de su enfermedad fitofarmacos, el 17,8 % habia tenido
tratamiento con acupuntura, la digitopuntura fue usada en el 9,7 % de los casos, y
la auriculoterapia en el 2,3 % (tabla5s).

Al analizar cada método segun intensidad del asma, se observa que en el asma
ligera y moderada, la modalidad mas utilizada fue la fitoterapia con el 12,3 y 32,4
% respectivamente, mientras que en el asma severa fue la acupuntura la

modalidad mas utilizada (tabla5).



Tabla 5. Distribuciéon segin uso de medicina natural y tradicional

M.N.T Ligera Moderada Severa Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Fitoterapia 19 12,3 24 32,4 27 38,6 70 23,5
Acupuntura 6 3,9 18 24,3 29 41,4 53 17,8
Digitopuntura 3 1,9 11 14,9 15 21,4 29 9,7
Moxibustion - - - - 1 1,4 1 0,3
Auriculoterapia - - 2 2,7 5 7,1 7,1 2,3

Fuente: Encuestas

Obs: Ligera - % sacado en base a 154
Moderada- % sacado en base a 74
Severa - % sacado en base a 70

DISCUSION

El cumplimiento del control de medidas ambientales en el paciente asmatico esta
muy relacionado con la educacion permanente que sobre su enfermedad reciba el
paciente. Baravalle (10) en su trabajo de Control de Calidad en Programas de
Educacién para Padres de Nifios Asmaticos, reporta que en la primera consulta, el
17 % de los padres no cumplian con algunas orientaciones por no haberlas
comprendido, recalcando la importancia de la educacién en cada consulta.

En relacion con la inmunologia, especificamente inmunosensibilizacién, Rodis
Teixider (4) plantea que es una de las modalidades terapéuticas mas controvertidas
en el asma. Ampliamente utilizada en algunos paises, su uso muy limitado en
otros; las recientes recomendaciones restringen su uso a los casos en que exista
una unica sensibilizacién y haya fracasado el tratamiento habitual, aconsejandose
su administracién sélo en centros que puedan garantizar el tratamiento de posibles
reacciones anafilacticas graves.

El Consenso Internacional sobre Terapéutica del Asma Bronquial (6) establece los

siguientes criterios de tratamiento medicamentoso intercrisis:

Asma leve: Beta 2 Agonistas de corta duracién inhalados a demanda no mas de
tres veces por semanas, pudiendo ademas utilizarse un estabilizador de membrana

antes del ejercicio o de la exposicion al antigeno.



Asma Moderada: Beta 2 Agonistas de corta duracion inhalados a demanda a una
frecuencia no mayor de tres veces al dia, utilizacion de un estabilizador de
membrana, asi como el uso de esteroides inhalados en dosis de 200 a 500 mcgs,
que pueden llegar hasta 750 mcgs por dia. De no obtenerse resultados
satisfactorios, aumentar la dosis o usar teofilina de liberacién sostenida o

anticolinérgicos inhalados.

Asma Severa: Afadir esteroides orales.

Si se analizan las sugerencias del tratamiento con nuestros resultados, se observa
una muy baja utilizacion de los estabilizadores de membrana y de esteroides, estos
ultimos pudieran justificarse en parte por la ausencia practicamente total en el
mercado nacional de esteroides inhalantes, y las conocidas reacciones secundarias
de los esteroides por via oral o parenteral.

Se observa que a pesar de estar bien establecida la ineficacia de los
antihistaminicos H; de primera generacion, este tipo de medicamentos es utilizado
en el 10,8 % de los asmaticos moderados y en el 10 % de los severos, aunque hay
autores como Zapata Martinez (11) que preconizan el uso de estos antihistaminicos
cuando el asma concomita con una rinitis crénica.

Diversos autores (1,6,12) refieren que existe consenso internacional en que el uso
de la medicina natural y tradicional en el asma bronquial son controversiales;
evidencia de ello es que en el libro Plantas Aromaticas o venenosa de Cuba (13) se
establece el uso de la musa paradisiaca (seudo tallo de platano) en el tratamiento
del asma bronquial, pero en el ensayo clinico a doble ciegas realizado para evaluar
la posible eficacia de este fitofarmaco en el tratamiento profilactico de pacientes
asmaticos adultos, éste no resultd mas eficaz que el placebo (14); por otro lado,
Gonzadlez Salvador (15) reporta que el 80 % de los pacientes asmaticos tratados
con auriculoterapia tuvieron una disminucion en la frecuencias de las crisis asi como
una disminucion en la intensidad de las mismas, obteniéndose la mayor eficacia

ligera o0 modera

CONCLUSIONES

1.- La forma ligera de la enfermedad fue aproximadamente igual a la sumatoria de
las otras categorias; uno de cada tres asmaticos severos tenian entre 20 y 29 afios

de evolucion de la enfermedad.



10.

11.

12.

2.- El cumplimiento de las medidas generales fue directamente proporcional a la
intensidad del asma; soélo uno de cada seis asmaticos habia utilizado la
inmunoterapia como parte del tratamiento.

3.- El tratamiento farmacoldgico se sustenta fundamentalmente en el uso de Beta
adrenérgicos y expectorantes, existiendo poca utilizacion de estabilizadores de

membrana, corticoides y de la medicina natural y tradicional.
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