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Resumenes sobre asma bronquial

1. Arce Rodriguez M, Duarte L6pez D. Relacion entre la severidad del asma bronquial
en los nifios y su actitud y la de sus padres hacia la enfermedad. Correo Cient Méd
Holguin 2002;6(1):20-5. Disponible en: Biblioteca M édica Nacional.

El trabajo se encamind a la busgueda de la relacién de la severidad del asma bronquial
en los nifos, y las actitudes hacia esta enfermedad por parte de los pacientes y sus
padres a través de la exploracion psicosocia y la aplicacion de un sistema de técnicas
psicoterapéuticas en grupo, como tratamiento a los problemas que se detectaron.
Participaron 42 nifios asméticos de 6 a 15 afios y 58 de sus padres en 3 grupos de
trabgjo. Se aplicaron como técnicas de estudio la observacion, la entrevista, la
experimentacion, las escalas valorativas, el completamiento de frases, las historietas de
Madelaine Thomas y e dibujo sugerido de la familia. Como tratamiento
psi coterapéutico se emplearon 22 técnicas de psicoterapia en grupo, algunas tomadas de
la bibliografia nacional e internacional y otras creadas por las autoras, con una duracion
de 9 secciones de trabajo en 2 h semanales. Se encontré una muy significativa relacién
en el grado de asma bronquia y su severidad con larelacion de enfermedad de los nifios
y los padres. En todos los casos estudiados hubo una sobre valoracion de la misma,
clasificandola en ligera, moderaday severa.

2. Cobas Montero M, Pompa Rodriguez R, Boudet Medina R. Caracteristicas del asma
bronquia en e Policlinico-Facultad “Josué Pais Garcia’. Rev Cubana Enferm mayo-
ago. 2002;18(2). Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol18_2_02/enf07202.htm

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo para evauar las
caracteristicas del asma bronquial en 100 pacientes afectados por ese trastorno,
escogidos aeatoriamente de un total de 1 463 asmaticos atendidos en e Policlinico
“Josué Pais Garcia’ desde enero de 1995 hasta diciembre de 1996. De la investigacion
se derivé que la enfermedad era mas comin en e grupo de edades de 40 y mas afios,
particularmente en e sexo femenino; que las condiciones de las viviendas se
consideraron buenas en las 3/4 partes de |a serie; que en esta Ultima predominé el grupo
con antecedentes patol gicos familiares de la entidad por linea paterna; que e mayor
numero de los que tenian contacto con alergenos estaban vinculados de alguna forma
con la humedad; asi como también casi todos |os integrantes de la casuistica cumplian
el tratamiento intercrisis, apoyados por las constantes orientaciones del personal de
enfermeria



3. Diaz Cifuentes A, Seara Cifuentes A, Cervantes Martinez O. Auriculoterapia como
tratamiento del asma bronquial en periodos intercrisis. Arch Méd. Camagliey nov-dic
2003;7(6). Disponi ble en: http://shine.cmw.sld.cu/amc/v7supl2/657%20.htm

Serealizd un estudio explicativo longitudinal con el objetivo de conocer la eficaciade la
auriculoterapia en € tratamiento del asma bronquial durante la intercrisis, en pacientes
pertenecientes al CMF No. 35 del Policlinico Comunitario Area Este de Camagiiey. La
muestra estuvo constituida por 30 pacientes a los cuales se les aplicd una encuesta. La
historia clinica individual y la encuesta fueron el registro primario. Los principales
resultados fueron: la eficacia obtenida en un 90 %, existié un alargamiento del periodo
intercrisis y una marcada reduccién en el consumo de medicamentos. Es un tratamiento
beneficioso para € paciente asmatico, los pacientes manifestaron la utilidad de la
técnica aplicada.

4. Diaz Romero D, Junco Bonet MD, Segura Mora W. Caracterizacion clinico-
epidemiologica del asma bronquia en tres consultorios del médico de la familia
Arch Méd Camagiiey oct.-dic 2002;6(4). Disponible en:

http://shine.cmw.sld.cu/amc/v6n4/565.htm

Se redizd un estudio descriptivo transversal con €l objetivo de conocer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del asma bronquial en la edad adulta, en los
consultorios 16, 21 y 22 del Médico de la Familia , pertenecientes a Policlinico
Comunitario Docente "Tula Aguilera’ de la ciudad de Camagliey, en e periodo
comprendido de febrero de 1999 a febrero del 2000. Se utiliz6 espirometria con €l
objetivo de dosificar a los pacientes segun la intensidad de la enfermedad, y una
encuesta constituyo € registro primario de los datos en una muestra de 91 pacientes
dispensarizados como asmaticos. La rinitis fue la manifestacion alérgica asociada mas
frecuente, € 74,72 % de los sujetos presentaron antecedentes patol 6gicos familiares de
atopia, €l kerosene fue el combustible més utilizado para cocinar, y predominaron las
condiciones higiénicas regulares de las viviendas. Se constaté que ser fumador pasivo
influyo en la severidad del asma bronquial.

5. Gémez Baute RA, Gonzélez Iglesias Y. Factores de riesgo en el asma pediétrica: un
estudio de casos y controles. MEDISUR mayo 23, 2003;1(1). Disponible en:

http://medisur.cfg.sld.cu/p_Article.asp?id=6&art=9&prm=rem

El asma constituye la primera de las enfermedades crénicas de la infancia. La morbi-
mortalidad que provoca sigue siendo elevada a pesar de las nuevas terapias, por lo que



es una enfermedad de alta prioridad para la investigacion en las edades pediétricas. Se
realiz6 un estudio de casos y controles, para lo cual se tomé una muestra de 72 nifios
asméticos de 3 consultorios médicos del érea de salud del municipio Pamira, provincia
de Cienfuegos, en Cuba, y un grupo control de otros 72 nifios aparentemente sanos de la
misma poblacion. Se elabor6 un cuestionario con las diferentes variables de riesgo. Se
empled la razon de productos cruzados para estimar el riesgo. Los principales riesgos
encontrados fueron el bajo peso a nacer, e antecedente familiar de asma, el antecedente
de bronquiolitis y € uso desmedido de antibidticos por debajo del afio de edad. Se
concluye gue la exposicion a los alérgenos caseros en conjunto con un fondo genético
favorable, la prematuridad y la bronquilitis constituyen los elementos de mayor peso
para enfermar de asma dentro de la poblacion estudiada.

6. Hechavarria Miyares JH, Sanchez Lara E, Granda Ibarra A, Rodriguez Garcia R,
Azze Pavon M. de los A, Partor Arango ME, Valdivieso Valdivieso J, Robaina Aguirre
C. Prevadlencia de asma ocupaciona en trabgadores expuestos pertenecientes al
municipio Guantdnamo. Rev Habanera Cienc Meéd 2003;2(5). Disponible en:

http://www.ucmh.sld.cu/rhab/articulo_rev5/juaquin_h.htm

Se rediz6 un estudio de corte transversal para estimar la prevalencia de asma
ocupacional en la poblacion laboral expuesta del municipio Guantanamo durante el
periodo de julio del 2000 a febrero del 2001. El universo de estudio estuvo integrado
por 838 trabajadores pertenecientes ala industria sideromecénicay ala construccién. Se
trabaj6 con una muestra de 189 trabajadores, quienes fueron seleccionados a través de
un muestreo estratificado polietdpico. Se encontré que e mayor nimero de trabajadores
corresponden al sexo masculino, siendo la exposicion ocupacional a polvosy €l tiempo
de exposicién, elementos significativos de prediccion de asma. Los sintomas y signos
encontrados en la serie de estudio, en orden de frecuencia, corresponden a la
hiperreactividad bronquia con 58,3 %, latos 25 %, ladisnea 14,2 % y sibilancia 2,3 %,
asociandose la disfuncion ventilatoria obstructiva reversible en e 52,3 % y los
resultados positivos del prick-test en 66,7 % de los individuos estudiados. Esta Ultima
constituye un elemento significativo de prediccion de asma. Se detectan, segun criterios
de Brook, 17 trabajadores con diagnostico de asma ocupacional, |0 que representa una
tasa general de 2 %.

7. Martinez Alfaro B, Trespalacio Romero MA, Caraballo Gracia L. Participacion del
gen de la sintasa del 6xido nitrico 1 en la patogénesis del asma. Rev Cubana Invest
Bioméd jun 2004;23(2). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03002004000200010&Ing=es&nrm=iso

Se realizd una revision que abarca los aspectos més importantes de la fisiologia y
genética del gen de la sintasa del Oxido nitrico 1, asi como su participacion en la
patogénesis del asma. El asma es una enfermedad comin y compleja, caracterizada por



obstruccion de las vias aéreas, hiperreactividad bronquial y en muchos casos atopia. Su
causa alin no estA bien definida, pero se conoce que esta influida por factores genéticos
y ambientales. Para tratar de esclarecer |a fuente precisa de la enfermedad, se realizan
andlisis de genes candidatos, y a nivel ambiental la influencia de los aergenos de
écaros y otros factores de riesgo en el desarrollo de asma. Dentro de los genes
candidatos, el gen de lasintasa del 6xido nitrico 1 ha cobrado gran interés por su amplio
papel en la patogénesis del asma, porque actla como un neurotransmisor vy
broncodilatador que provoca una hiperrespuesta en las vias aéreas.

8. Nurfiez Figueredo Y, Tillan Capd J, Carrillo Dominguez C. Evaluacion del extracto
acuoso liofilizado de Boerhavia erecta L. sobre la transmisién colinérgica e
histaminérgicaa. Rev Cubana Plant Med ago 2004;9(2). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
47962004000200004&Ing=es&nrm=iso

Se evalud € extracto acuoso liofilizado de Boerhavia erecta L. sobre la transmision
colinérgica e histaminérgica. Se emplearon cobayos Hartley para la extracciéon de
porciones de ileon que fueron estimulados con histamina y acetilcolina con y sin la
presencia del extracto, y también se provocd un previo bloqueo de los receptores
histaminérgicos y colinérgicos presentes en el érgano para después estimular € mismo
con e extracto de B. erecta. En todos los casos se determind la amplitud de las
contracciones del 6rgano. Los registros se realizaron mediante un transductor isoténico
acoplado a un poligrafo Nihon Kodhen. El extracto acuoso liofilizado de B. erecta a
concentraciones entre 0,1 mg/mL y 1 mg/mL no presentd actividad antimuscarinicay si
mostro efecto antihistaminico in vitro. El extracto de B. erecta a concentraciones entre 1
y 10 mg/mL administrada de forma conjunta con acetilcolina 3 x10-3 M provoco una
contraccion mayor que las inducidas por la B. erecta administrada de forma
independiente y menor que la provocada por la acetilcolina, un comportamiento similar
se obtuvo tras la administracion conjunta de B. erecta e histamina 10-5 M. Cuando los
receptores muscarinicos e histaminicos fueron blogueados con atropina y
difenhidramina respectivamente y posteriormente se afiadio B. erecta, las contracciones
provocadas por esta Ultima fueron menores gque las provocadas por el extracto sin previo
bloqueo de los receptores. Estos resultados indicaron que el extracto acuoso de B. erecta
tiene tanto efecto agonista como antagonista para la histamina, en dependencia de la
concentracion alague se utilice, y no presenta actividad antimuscarinica.

9. Pé&rez Pérez R, Lbpez Martinez A, Fajardo Pérez M. Esteroides inhalados. pilar
fundamental en el tratamiento actual del asma. Rev Cubana Med Gen Integr mayo-jun.

2003;19(3). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol19_3 03/mgill1303.htm

El asma bronquial es una de las enfermedades a las que mas se enfrenta el médico
cubano, y un mejor conocimiento de su fisiopatologia ha provocado modificaciones en



la estrategia terapéutica. Con el proposito de actualizar |os conocimientos referentes al
tema de los antiinflamatorios esteroides y €l uso de los dispositivos para la terapia
inhalatoria, se realiz6 unarevision bibliografica, paralo cual se consulto lainformacion
disponible en Medline, Medscape, Infomed y Doyma; se realizé ademéas un bosguejo
sobre la evolucion fisiopatol gica del asmay su repercusion en la terapéutica actual; se
resumieron los aspectos mas importantes de la terapia por via inhalatoria, los
dispositivos empleados para este fin, asi como las drogas mas usadas; y se concluyo que
son fundamentales en e tratamiento del asma y que deben ser usados precozmente en
todo asmético crénico, que los efectos adversos son minimos usados adecuadamente, y
gue es de importancia capital e uso correcto de esos inhaladores.

10. Razén Behar R, Ramos Carpente LT, Diaz Linares N. Tratamiento del episodio
agudo de asma bronquial en los servicios de urgencias pediétricos. Guia clinica practica.
Rev Cubana Pediatr Dic 2005;77(3-4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312005000300002&Ing=es&nrm=iso

Por lo general, no existe una sistematizacion para clasificar y tratar el episodio agudo de
asma bronquial ni para evaluar la evolucion de los pacientes. Se realizé un estudio en
142 pacientes de 6 a 15 afos de edad, que presentaron episodios agudos de asma
bronquia y acudieron a los servicios de urgencias de los Hospitales Pediatricos
“William Soler” y “Leonor Pérez’, y del Policlinico “Federico Capdevila’. A estos
pacientes se les aplicd una guia clinica practica, que incluyd la clasificacion de la
severidad del episodio agudo y un esquema de tratamiento, basado en la utilizacién de
oxigeno, broncodilatadores inhalados y esteroides orales. Durante € tratamiento, los
pacientes se evaluaron con periodicidad. La respuesta al tratamiento fue buena en la
mayoria de los casos y € resultado final fue e egreso domiciliario. Ocho de los
pacientes requirieron ingreso hospitalario por respuestas al tratamiento incompletas o
pobres. La atencion del episodio agudo de asma bronquial puede mejorarse con € uso
de guias clinicas practicas de diagndstico y tratamiento.

11. Rivero Martinez HB, Arocha Herndndez GM, Gutiérrez Nufiez CA. Asma

bronquia: enfoque intensivo. Rev Cubana Med Int Emerg 2003;2(2). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol2_2 03/miel2104.htm

En este trabgjo se manejan los criterios de ingreso en la UCI de los pacientes que se
diagnostiquen con ataque grave de asma con riesgo paralavida, asi como |os asméticos
complicados que requieran de tratamiento intensivo o0 ventilatorio. Se plantea la
estrategia para € mangjo del AGA que tiene 2 categorias: terapia medicamentosa y
terapia ventilatoria.




12. Rodriguez Scull LE, Gonzélez GarciaH. Asmay embarazo, nuestra experiencia. Av
Méd Cubana abr 2004;11(38):26-8. Disponible en: Biblioteca M édica Nacional.

El asma bronquia es una condicién médica que afecta a la mujer en la edad fértil, con
un estimado de un 5-7 % de prevalencia. Es frecuente ademas que la enfermedad
complique entre el 0,4y & 1 % de los embarazos, y que €l nimero de hospitalizaciones
sea el doble. Con respecto al resto de la poblacién asmética la enfermedad tiene un
curso variable y puede mejorar, no variar o empeorar durante el embarazo, aunque la
experiencia ha demostrado que un control previo y un mangjo adecuado mejoran su
curso de ambos procesos. Existe gran preocupacion, tanto para €l clinico y el obstetra,
como para €l psicélogo, con respecto a mangjo y control de la enfermedad en pos de
lograr un embarazo y parto felices.

13. Rodriguez Rivas M, Hernandez Parets M, Arias Gallardo Al. Accién antiasmética
del Aloe vera en pacientes. Rev Cubana Plant Med abr 2004;9(1). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
47962004000100010&Ing=es&nrm=iso

Durante varios afios, en la provincia Villa Clara, se disefié y desarroll6 un estudio por
etapas para valorar la utilidad del Aloe vera L. en €l tratamiento del asma bronquial. En
una primera etapa se analizé €l efecto antiasmatico del jarabe de esta planta a diferentes
concentraciones y se compard con un jarabe placebo. A través de un estudio clinico y
por indicadores respiratorios se comprobd la mejoria sintomética y de los patrones
funcionales en los pacientes con recibieron el jarabe medicinal al 50 %, en comparacion
con aquellos que recibieron placebo. Una segunda etapa de la investigacion consistio en
valorar el efecto protector del jarabe de Aloe a 50 % en la hiperreactividad bronquial
inducida por carbacolina. La tercera fase de la investigacion valoro € efecto de la
nebulizacién elaborada a partir de extracto de Aloe vera y se comprob6 su proteccion
frente a la hiperreactividad bronquial a carbacolina. Estos resultados se compararon con
los del nedocromil sodico y no se encontraron diferencias significativas. Los efectos
indeseables fueron escasos, solo se encontré un efecto laxante leve en los pacientes que
recibieron jarabe de la planta. En los pacientes en que se empled e extracto por via
inhalatoria se presentd tos cuando se administré aflujos mayoresde 3 a4 L/min.

14. Sanchez, Belkys V, Villanueva Bravo N, Padrén Velasgquez L, Aroche Quintana M.
Modificaciones del flujo expiratorio maximo en € tratamiento del asma bronquial con
intal  y ketotifeno. MEDISUR dic 30, 2003;1(3). Disponible en:

http://medisur.cfg.sld.cu/p_Article.asp?id=12&art=32&prm=rem

Los estudios de la funcion pulmonar son esenciales para € diagnostico, clasificacion y
tratamiento del asma bronquial, y dentro de ellos la medicion del flujo expiratorio



maximo proporciona un valor cuantitativo de la obstruccion de las vias aéreas. El
objetivo del estudio fue precisar las modificaciones del flujo expiratorio méximo en €
tratamiento intercrisis del asma bronquial con intal y ketotifeno. Se realizé un estudio
en 2 etapas, la primera descriptiva en la que se incluyeron los pacientes de 15 afios y
més con diagndstico de asma bronquia pertenecientes ad CMF # 26 del Policlinico,
area 'V, del municipio Cienfuegos. La muestra quedo constituida por 37 pacientes, a los
que se les aplicé un formulario de datos donde se incluia la edad, e sexo, las
caracteristicas clinicas de su enfermedad y e tratamiento en ese momento. En la
segunda etapa se crearon 2 grupos seleccionados por e método aleatorio simple. El
primero recibié tratamiento con intal spray (4 aplicaciones/dia), y € segundo con
ketotifeno (tab 1 mg /2 tab a dia). Se reaizaron mediciones del flujo expiratorio
maximo a los 3, 6, 9 y 12 meses de implementado € tratamiento. Prevalecieron las
edades de 15 a 24 afiosy de 25 a 34, y €l sexo femenino, € salbutamol spray fue el més
utilizado en los tratamientos anteriores, inicialmente el mayor nimero de asméticos fue
clasificado como moderados, y a finalizar e 12mo mes e 72,9 % del total de la
muestra se comportaba como ligeros. Con ambos tratamientos se mejoraron |os valores
del flujo expiratorio maximo, aungue €l grupo de pacientes que recibié tratamiento con
intal mostrd una mejoria mucho mas rgpida. Aquellos pacientes que utilizaron intal
tuvieron una elevacion méas rapida del flujo expiratorio maximo.

15. Seuc AH, Dominguez E, Hidalgo V. Esperanza de vida gjustada por asma. Rev

Cubana Hig Epidemiol sept.-dic. 2002;40(3). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol40_3 02/hig08302.htm

El asma es una de las enfermedades cronicas "no transmisibles’ de mayor impacto por
su morbilidad y mortalidad. En Cuba, con respecto a la morbilidad su impacto no se ha
cuantificado en un Unico indice que tenga la severidad relativa del asma, es decir, su
impacto sobre la calidad (y cantidad) de vida a la que aspiramos socialmente. La
esperanza de vida agjustada por discapacidad (EVAD) es un indicador relativamente
reciente que permite cuantificar el efecto de la morbilidad por cualquier enfermedad, en
particular el asma, sobre la esperanza de vida. En este grupo se calculo laEVAD para €l
asma en los afos 1990, 1995 y 2000, lo que facilita e estudio comparativo del impacto
de la morbilidad por esta enfermedad entre hombres y mujeres, y alo largo del periodo
abarcado por estos 3 afios.

16. Varona Rodriguez F, Garcia Sanchez J, Pérez Cruz B, Garcia Fernandez S. El asma
bronquiad en €& nifio. Arch Méd Camagiey ene-feb 2003;7(1). Disponible en:

http://shine.cmw.sld.cu/amc/v7nl1/642.htm

Se realizd una revision bibliografica sobre el asma bronguial en los nifios, donde se
actualizan aspectos importantes de su fisiopatogenia, factores de riesgo, diagnostico y
tratamiento, todo con la Optica del médico de la atencion primaria de salud, quien



representa el eslabdn més importante en la cadena del control adecuado de la
enfermedad.

1/. Veitia Estrada MC, Pentén Valdivia MA, Pamero Estrada M. Acupuntura 'y sus

técnicas en el asma bronquial. Rev Cubana Enferm ene-abr 2002;18(1). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol1l8_01_02/enf06102.htm

Se realiz6 un estudio descriptivo y se analizé € tratamiento con acupuntura y sus
técnicas a pacientes con asma bronquia en e municipio de Fomento, Villa Clara, en €l
periodo de enero a diciembre de 1998, con un total de 200 pacientes pertenecientes a
diferentes grupos etareos, los que congtituyeron € 100 % de nuestra muestra. Se
estudiaron algunos aspectos como la relacion existente entre el asma bronquia y
algunos factores biopsicosociales como: edad, sexo, ocupacién. Se analizé la evolucién
con la acupuntura, auriculoterapia, moxibustion, ventosa, etc. En nuestro estudio se
demostro la gran utilidad de estos sencillos y econémicos procederes para €l control y
buena evolucion del paciente con asma bronquial, 1o cual contribuye a reafirmar los
verdaderos objetivos y premisas de la Directiva 26, y de esta forma estimular €l uso de
la acupuntura y sus técnicas en nuestro municipio, para contribuir a un mejor desarrollo
de nuestra medicina. Se concluyd que se obtuvo una buena evolucion con todas las
técnicas empleadas.



