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MORBILIDAD Y LETALIDAD POR ASMA BRONQUIAL

Dr. Humberto Guanche Garcell,1 Dr. Emilio Zayas Somoza2 y Dr. Rafael Valera Mena3

RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo de series temporales para conocer morbilidad y letalidad
del asma bronquial en el Hospital Clinicoquirúrgico "Joaquín Albarrán". Se obtuvo, de los
registros hospitalarios, la morbilidad, la letalidad, la edad, el sexo y el área geográfica de
procedencia de los asmáticos atendidos desde enero de 1995 a diciembre de 1999. Se halló
que el 12,7 % de los pacientes atendidos por urgencias fueron asmáticos y el 4,7 % de estos
necesitaron ingreso. Desde finales de noviembre hasta marzo se constató un aumento de la
atención de estos pacientes por urgencias, lo que se asocia a la temporada invernal en el
país. Se observó un discreto predominio del sexo femenino y una edad media de 38,3 años.
Se destacó que quienes acuden con crisis a urgencias provienen de una amplia zona de la
capital del país. Las tasas de letalidad por asma tuvieron tendencia a descender en el
período, no se reportaron fallecidos durante 1998 ni 1999. Existen evidencias de inadecua-
da utilización de los servicios hospitalarios por pacientes asmáticos. Se requiere de aten-
ción multidisciplinaria e interrelación con el nivel primario de salud para mejorar la
calidad de su atención, y disminuir así el frecuente uso de los servicios hospitalarios.

DeCS: ASMA/epidemiología; MORBILIDAD; SERVICIO DE URGENCIA EN HOS-
PITAL/utilización; RECURSOS HUMANOS EN SALUD/utilización; HOSPITALI-
ZACION.
La atención a pacientes asmáticos es
tarea habitual del personal de salud que
atiende los servicios de urgencia y de hos-
pitalización. En Cuba, dicho problema es
mayor por la elevada frecuencia de esta en-
fermedad que afecta del 8 al 10 % de la
población general, y del 10 al 15 % de la
población infantil, prevalencia que es me-
nor en adultos.1
Además, los frecuentes cambios
climáticos y la presencia de tóxicos ambien-
tales en las zonas urbanas, favorecen la apa-
rición y el desarrollo del fenómeno inmu-
noalérgico que origina el asma.2 Evidencias
epidemiológicas de la última década demues-
tran tendencia al incremento de la prevalencia,
de la intensidad de los síntomas, de los ingresos
hospitalarios y de la mortalidad por asma.2,3
1 Especialista de I Grado en Medicina Interna. Master en Epidemiología.
2 Especialista de II Grado en Geriatría y Gerontología.
3 Especialista de I Grado en Cirugía General.
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Un mayor uso de los servicios de ur-
gencia, con reiteradas visitas de un grupo
seleccionado de pacientes incrementan de
forma significativa el uso de los servicios
de salud por estos enfermos.4,5

Nos ha parecido interesante conocer
la morbilidad y la letalidad del asma bron-
quial en el hospital, así como la proceden-
cia de los pacientes asmáticos, lo cual nos
permitirá formular hipótesis para futuras
investigaciones sobre la utilización que ellos
hacen de los servicios hospitalarios.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de
series temporales, sobre los asmáticos
atendidos en el Hospital Clinicoquirúrgico
�Joaquín Albarrán�, en el período de enero
de 1995 a diciembre de 1999.

Este hospital se encuentra ubicado en
el centro de la Ciudad de La Habana y tiene
un servicio de Medicina Interna de 300 camas,
con un grupo multidisciplinario dedicado a la
atención de pacientes asmáticos adultos de los
municipios Lisa, Marianao y Playa.

De los registros de pacientes atendi-
dos en el servicio de urgencia selecciona-
170
mos: edad, sexo, municipio de procedencia
y fecha en que fueron atendidos los sujetos
asmáticos en crisis. Del Departamento de
Registros Médicos se conoció cuántos re-
quirieron ingreso hospitalario y la tasa de
letalidad (asmáticos fallecidos/asmáticos
egresados × 100 egresos). Con dichos datos
se determinó la morbilidad en el servicio
de urgencias y en las salas de hospitaliza-
ción, y la letalidad hospitalaria.

Los pacientes asmáticos utilizan fre-
cuentemente los servicios hospitalarios, por
lo cual aparecen más de una vez en los re-
gistros médicos.

Se consideró asmático atendido en ur-
gencia o egresado, por el diagnóstico emiti-
do en los documentos de estos servicios. Se
consideró fallecido por esta causa, cuando en
la necropsia existieran tapones mucosos,
anoxia anóxica u otras evidencias de
broncospasmo agudo, sin otra causa demos-
trable.

Todos los datos fueron incluidos en una
aplicación realizada en Epi-info versión
6.04, donde se determinaron frecuencias
relativas y absolutas de las variables en
estudio. Además, se determinó la media
(±DE) de la edad. Para la representa-
ción del área de procedencia de los pacien-
tes se utilizó el programa Corel Draw 5.0.
TABLA. Pacientes atendidos en el servicio de urgencia de medicina interna por crisis de asma, y
hospitalizados

                                                                             Asmáticos en crisis           Asmáticos egresados
                           Pacientes atendidos en        atendidos en urgencias        de los servicios clínicos
  Año                el servicio de urgencia             No.                  %                        No.                  %

1995 60 783 8 276 (13,6) 315 (3,8)
1996 60 133 8 239 (13,7) 388 (4,7)
1997 62 430 8 268 (13,2) 311 (3,8)
1998 51 577 6 459 (12,5) 344 (5,3)
1999 55 434 5 754 (10,4) 368 (6,4)

Total 290 357 36 996 (12,7) 17 26 (4,7)



RESULTADOS

Los pacientes asmáticos atendidos en
el servicio de urgencia fueron predominante-
mente del sexo femenino (54,6 vs. 45,4 %)
(fig. 1) con edad media de 38,36 años (sexo
femenino 36,92 años y sexo masculino 40,09
años), sin evidente diferencia de edad entre
los sexos.

De una amplia área geográfica de la
Ciudad de La Habana asisten asmáticos
en crisis a nuestros servicios de urgen-
cia, fundamentalmente de los municipios
Plaza, Playa, Cerro y Boyeros (fig. 2).

En el período de estudio, el 12,7 %
de los pacientes atendidos en el servicio
de urgencia fueron asmáticos, dígase que
1 de cada 7,8 pacientes atendidos (tabla).
En 1999 se observó un descenso en el
número de asmáticos que acudieron al
servicio de urgencia, con ligero incre-
mento de los ingresos.

Al valorar el comportamiento de la asis-
tencia de asmáticos en el período analizado
vemos durante los meses de noviembre a
marzo un evidente aumento de la frecuencia
del uso de los servicios de urgencia por es-
tos pacientes, lo cual se corresponde con la
temporada invernal en el país (fig. 3).

La letalidad hospitalaria en el quinque-
nio fue de 0,07 % (1995- 0,3 %, 1996- 2,9 %,
1997- 0,6, 1998 y 1999 no se reportaron
asmáticos fallecidos), con tendencia defi-
nida a disminuir (fig. 4).
FIG. 1. Edad y sexo de los pacientes asmáticos atendidos en los servicios de urgencia del hospital.
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FIG. 2. Área geográfica de procedencia de los pacientes asmáticos atendidos en los servicios de urgencia.
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FIG. 3. Media de pacientes asmáticos, según el mes en que asistieron a los servicios de urgencia del hospital.
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FIG. 4. Tasas de letalidad por asma
bronquial en el hospital.
DISCUSIÓN

Las características demográficas de
los asmáticos que se atienden en este hos-
pital se corresponden con las de la pobla-
ción asmática del país: predominio del
sexo femenino y en edades menores de
55 años.1 Vale recordar, que la prevalen-
cia de esta enfermedad es mayor entre los
niños y disminuye entre los adultos, has-
ta ser poco frecuente (o evidente) entre
adultos mayores.
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La regionalización establecida por la
Dirección Provincial de Salud establece que
este hospital atiende a los habitantes de Lisa,
Marianao y Playa. No obstante, se destaca
la amplia zona de la capital de donde acu-
den pacientes a este servicio de urgencia,
lo cual probablemente se deba a la ubica-
ción del hospital, cercana a estos munici-
pios con alta densidad poblacional y fácil
acceso a él desde estos y otros municipios.
Estos elementos y la amplia cobertura hos-
pitalaria de la ciudad (hospitales clini-
coquirúrgicos y policlínicas principales de ur-
gencia), sugieren la existencia de inadecua-
da utilización de los servicios hospitalarios,
lo cual pudiera ser aclarado en futuras inves-
tigaciones de servicios y sistemas.

Es evidente que estos pacientes consti-
tuyen un problema de salud en los servicios
de urgencia, no solo por la frecuencia con
que acuden a ellos, sino también por el gas-
to de medicamentos que implican sus reite-
radas visitas y los requerimientos de ingre-
sos hospitalarios para el control de las cri-
sis asmáticas. Dicho problema se
incrementa de forma significativa durante
los meses de invierno, que en el país se
caracteriza por frecuentes cambios de tem-
peratura, elevada humedad, fuertes vientos
que aumentan la cantidad de partículas de
alergenos en suspensión. Además, contri-
buyen los contaminantes ambientales y el
hacinamiento de grupos poblacionales en las
ciudades.1,6 El municipio Cerro, adyacente
a nuestro centro y de donde proviene una
proporción significativa de los pacientes que
atendemos, ha sido identificado por su ele-
vada prevalencia de asma, dada la concu-
rrencia de industrias contaminantes.7
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El descenso en el número de asmáticos
atendidos en el servicio de urgencia duran-
te 1999, y el aumento en los ingresos, pue-
de deberse a la implementación del siste-
ma integrado de urgencias médicas en la
ciudad, aunque no puede emitirse una con-
clusión con estos datos.

La utilización de los recursos hospita-
larios por los pacientes asmáticos, que ha
sido señalada en otras poblaciones, pudiera
ser controlada con mayor educación del pa-
ciente acerca de las características y tra-
tamiento de la enfermedad, con mayor én-
fasis en las medidas de autotratamiento.5,8-11

La letalidad hospitalaria por asma mos-
tró en el período una tendencia descendente,
no se reportaron fallecidos durante 1998 ni
1999. Para lograr las metas propuestas (tasa
de letalidad menor del 0,25 %) es vital la
elevada cobertura de servicios de urgencia
en las áreas cercanas al hospital, la que debe
proporcionar atención temprana a los
asmáticos en crisis, que evite las complica-
ciones letales.12,13 Igualmente, la evaluación
integral de los asmáticos en el nivel prima-
rio de salud, donde se consideren su historia
personal de crisis, su severidad y otros fac-
tores de riesgo o pronósticos de la enferme-
dad, son un elemento esencial para lograr la
excelencia en su atención.

En conclusión, se demuestra que el
asma bronquial constituye un problema de
salud hospitalario por el frecuente uso de
los servicios de urgencia, de camas hospi-
talarias y su letalidad. Es necesario reali-
zar estudios epidemiológicos que identifi-
quen los factores determinantes de la utili-
zación de los recursos hospitalarios por es-
tos pacientes, así como la aplicación de
enfoque de riesgo en su evaluación.



SUMMARY

A descriptive study of seasonal series was conducted to know the morbidity and lethality of bronchial asthma at
�Joaquín Albarrán� Clinical and Surgical Hospital. The morbidity, lethality, age, sex and geographical area of
residence of the asthmatic patients that received attention from January, 1995, to December, 1999, were obtained
from their medical histories. It was found that 12.7 % of the patients that received emergency care were
asthmatics and that 14.7 % of them required admission. An increase of the emergency care provided to these
patients was observed from the end of November to March, which is associated with winter season in the country.
A discrete predominance of females and an average age of 38.3 years old were observed. It was stressed that
those who go to the Emergency Department with asthma crises come from a large zone  of the capital of the
country. The lethality rates from asthma showed a trend to  decrease in this period. No deaths were reported
neither in 1998 nor in 1999. There are evidences of an inadequate utilization of the hospital services by the
asthmatic patients. A multidisciplinary attention and an interrelation with the primary health care level are
necessary to improve the quality of the attention and to reduce the frequent use of the hospital services.

Subject headings: ASTHMA/epidemiology; MORBIDITY; EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL/utilization;
HEALTH MANPOWER/utilization; HOSPITALIZATION.
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