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CARACTERIZACION DEL ASMA BRONQUIAL EN UN AREA
DE SALUD

Maria Eulalia Prieto Herreral y Ana Josefa Queipo Caballeto

RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo, transversal para caracterizar el asma bronguial
en 2 grupos bésicos de trabajo del Policlinico Comunitario Este, del municipio Camagiiey durante el
afo 1996. El universo estuvo constituido por 260 pacientes dispensarizados como asmaticos, y
mediante diseiio muestral se tomaron 99 pacientes de 6 consultorios. La encuesta recogio variables
como: grado de severidad, antecedentes familiares y personales de enfermedad atdpica, momento
en gue aparecen las crisis y factores ambientales. El 54,5 % de los asmaticos eran ligeros; 68,6 %
de los pacientes reconocid padecer de enfermedades atipicas. Existio un alto porcentaje de factores
ambientales (95,9 % de polve, 78,7 % de animales doemésticos, 74,7 % de humedad). Se concluyd que
la mayoria de los pacientes tenian familiares con enfermedades atdpicas, mas de la mitad de los
pacientes presentaban crisis de asma bronguial con los cambios de temperatura. El polvo hogareiio
fue el factor ambiental mas importante en la investigacion.

Descriptores DeCS:ASMA; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; POLVO; TEMPERATURA AMBIENTAL; FAC-
TORES EPIDEMIOLOGICOS.

Con el perfeccionamiento de nuestro variable y reversible, pudiendo conside-
sistema de salud y la aplicacién de los dis- rarse como hallazgos tipicos: estrechamien-
tintos programas de prevencién se ha de-to excesivo de las vias respiratorias en res-
tectado que los principales problemas de puesta a una variedad de estimulos no re-
salud radican en las enfermedades croni- lacionados, hiperreactividad bronquial,
cas no transmisibles, ocupando el asma hipersecrecion de las glandulas submuco-
bronquial un lugar importante. Las cifras sas, marcada quimiotaxis con marcado infil-
de prevalencia del asma oscilan entre 8,3 y trado inflamatorio, dafio microvascular y
el 10 % en la poblacién genetal. epitelial?

El asma es una enfermedad inflamatoria Existen diversos factores causantes de
pulmonar con obstruccién al flujo de aire asma bronquial como son: alergia, infeccio-
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nes, exposicion industrial, ingestion de sus- Resultados
tancias quimicas o drogas, ejercicios,
vasculitis y el asma idiopética o intrinse-
ca3*

Esta enfermedad tiene su repercusion
social, debido a la repeticion imprevista de
cuadros paroxisticos y por los diferentes
grados de invalidez transitoria que repre-
sentan una pérdida en valores de produc-
cién por ausencias al trabajo o a los cen- TABLA 1. Distribucion segun severidad de
tros educacionales. Toda esta problemati- 12 €nfermedad
ca nos motivo a realizar este trabajo con el

Se pudo comprobar que el 54,5 % de
los asmaticos se clasificaron como ligeros,
32,3 % como moderados y el 13,1 % seve-
ros (tabla 1).

’ - e Severidad Frecuencia %
fin de lograr un mejor conocimiento y con-
trol de esta enfermedad en el area llglda  Ligera 54 54,5
Moderada 32 32,3
Severa 13 13,1
Metodos Total 99 100

Se realiz6 un estudio descriptivo, trans- Fuente: Encuesta.
versal para caracterizar el asma bronquial

en 2 grupos basicos de trabajo del El 68,6 % de los pacientes estudiados
policlinico Comunitario Este del municipio  tenfan historia de enfermedades atépicas,
Camagtiey, durante el afio 1996. Se tomé gdemas 73 reconocieron tener familiares con

como universo 260 pacientes (de todas 1as gsma pronquial o enfermedades atépicas
edades) dispensarizados como asmétlcos,(tamas 2y3).

de los consultorios pertenecientes a los
grupos béSiCOS 9'9 tr"?‘baio 1y 2, realizando- TABLA 2. Antecedentes personales de en-
se a partir de alli el disefio muestral. fermedades atépicas
Para el calculo de la muestra se utilizd
el programa EPIDAT (herramientas para el Enfermedad atopica Frecuencia %
disefio) con los siguientes parameteosor -
de tipo 1: 0,05, confiabilidad: 95 @reva- ﬁ'o gf gf’g
lencia: 8 % y tamafio muestral: 99. '
Para la seleccién de los consultorios y Total 99 100
los sujetos se utiliz6 método bietapico es-
cogiéndose los consultorios 120,33,35 y =~ Fuente: Encuesta.
36. Lafuente de obtencion de datos fue la
historia clinica familiar de los consulto- TABLA 3. Antecedentes familiares de en-
rios. La encuesta recogi6 variables como: fermedades atopicas
grado de severidad, antecedentes familia-

res y personales de enfermedad atépica, ENfermedad atopica Frecuencia %
momento en que aparecen las crisis, facto- g 73 73,7
res ambientales. Los datos se procesaronno 12 12,1
en una microcomputadora utilizando pro- Se desconoce 14 14,1
grama MICROSTAT para cargar fichero y

realizar estadistica descriptiva (frecuencia, T°t! 99 100
porcentaje y probabilidad). Fuente: Encuesta. P < 0,05.
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El 86,8 % de los pacientes refirio tener gia en los miembros mas cercanos de la fa-
crisis de asma bronquial con los cambios milia de los pacientes asmaticos; ademas
de temperatura, 28 casos reconocieron queafirma que de los 40 millones de norteameri-
se exacerbaba su enfermedad cuando te-canos alérgicos un estimado de 8,9 millo-
nian infecciones respiratorias y el 11,1 % nes padecen de asma bronqgial.
plante6 que después de un ejercicio inten- La literatura recoge ejemplos de pacien-
SO presentaban sintomas respiratorios (ta-tes que presentan exacerbaciones de su
bla 4). enfermedad con los cambios de temperatu-

ra o estacion. lgualmente casi todos los

ien n asm n experimentar
TABLA 4. Momento en que aparecen las cri- pacientes con asma puede experimenta

sis un empeoramiento de los sintomas con las
infecciones del tracto respiratorio, los ni-
Momento Frecuencia % flos muchas veces hacen su debut como
) o consecuencia de una bronquiolitis, y algu-
33?&?35&%?3'5'0 1 11.1 nos pacientes no presentan asma excepto
alimentos > > cuando presentan infecciones concurren-
Cambios de temperatura 86 86,8 tes>6
Cuando tiene infeccion Liuy otrosreportan 37 % de nifios que
respiratoria 28 28,2 desarrollan asma bronquial luego de haber

experimentado en los primeros afios de su

vida infecciones del tracto respiratofio.

Al analizar los factores en el hogar de Los ejercicios representan otro est,l'mu—
. " , lo que provoca broncospasmo, es mas co-

los pacientes asmaticos se demostro 9Y€min en los nifios y adolescentes con enfer-

hubo un alto porcentaje de polvo (95,9 %), medades atépicas, generalmente comienza
animales domesticos (78,7 %) y humedad gespués que se han terminado los mismos;
(74,7 %) (tabla 5). el problema tiene importancia clinica debi-
do a que en ocasiones interfiere con las
TABLA 5. Factores ambientales en el hogar actividades escolares y de recreacion, por
lo que debe encaminarse el trabajo de la
Factor ambiental Frecuencia % Enfermeray el Médico de la Familia hacia la
orientacién a los padres y a los adolescen-

Fuente: Encuesta.

Polvo 95 95,9 tes sobre la seleccion de deportes como la

Humedad 74 74,7 . .

Animales domésticos 78 78.7 natacion y el beisbol que reducen sus
incapacidades, el uso de medicamentos de

Fuente: Encuesta. P <0,05. forma apropiada y el uso del acondiciona-

miento fisico y del calentamiento para re-
. . ducir al minimo los ataques de astia.
Discusion Los asmaticos atépicos pueden des-
encadenar sus crisis al exponerse a alerge-
Si el asmatico es atdpico, es posible nos como el polen, polvo doméstico, cas-
que esté presente una concordancia fami-pa de animales, pluma de aves, esporas de
liar, mientras que los asmaticos no alérgicos moho, incluso a otros irritantes como el
tienen menos tendencia para la transmision humo del tabacdEl polvo acumulado en
genéticaSchwartzomparo los anteceden-  habitaciones debe analizarse como una ca-
tes familiares de 191 pacientes asmaticos tegoria especial, ya que es un mosaico anti-
con controles pareados y encontro un au- génico donde su constituyente alergénico
mento Significativo de laincidencia de aler- dominante esta representado por los resi-
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duos de acaros contenidos de la familia vado porcentaje de factores ambientales
Dermathophagoides; este polvo desempe- (53 % de polvo, pelo de gatos 34 %, 27 %
fa un papel importante en la sensibiliza- d€ Pelo de perrd).

cion de las mucosas (conjuntiva ocular, Se concluy6 que la mayoria de los
. . . pacientes tenian familiares con enfermeda-
mucosa de vias respiratorias) de los pa-

. : des atdpicas. El mayor porcentaje de los
cientes susceptibles de padecer una en-pacientes reconocio tener crisis de asma
fermedad alérgic&?* con los cambios de temperatura. El polvo

Hussen su estudio realizado con ni- hogarefio fue el factor ambiental mas im-
fios asmaticos en Baltimore encuentra ele- portante en la investigacion.

SUMMARY: 4 descriptive cross-sectional study was conducted to characterize hronchial
asthma in 2 basic working groups of the Eastern Community Polyclinic, in the municipality of
Camagiiey, during 1996. 260 patients classified as asthmatic participated in the study. 99 patients
were selected from 6 physician’s offices as a sample.Variables such as severity degree, family and
personal history of atopic disease, moment in which the crisis appears and environmental factors
were collected in the survey. 54.5% of the asthmatic patients were mild, whereas 68.6% recognized
having atopic diseases. There was a high percentage of environmental factors (95.9% of
dust, 78.7% of pets, 74.7% of humidity). It was concluded that most of the patients had relatives
with atopic diseases and that more than 50% of the patients had crises of bronchial asthma caused
by the temperature changes. Home dust was the most important environmental factor found in the
research.

Subject headingds: ASTHMA, EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE; DUST; EPIDEMIOLOGIC FACTOR;
TEMPERATURE.
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