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RESUMEN

Introduccion: el asma infantil representa una entidad que aun no ha logrado ser
bien definida y delimitada, lo que establece variadas interpretaciones de su
epidemiologia, diagndstico y, consecuentemente de su tratamiento.

Objetivos: estimar la prevalencia global de asma en adolescentes tratados en
consultorios médicos de familia del Policlinico Universitario "Ana Betancourt".
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyé a 81
adolescentes de ambos sexos con edades entre 11 y 18 anos, pertenecientes a dos
consultorios médicos de familia del Grupo Basico de Trabajo No. 2, del Policlinico
Universitario "Ana Betancourt", del municipio Playa, en el periodo comprendido
entre enero de 2006 y enero de 2007. Como herramienta de trabajo se utilizé el
cuestionario: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood,
instrumento validado internacionalmente.

Resultados: la cifra total de asmaticos ascendié a 52 adolescentes con un discreto
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predominio del sexo masculino y de los casos ligeros de la enfermedad, para una
prevalencia global de 64,1 %. Se encontrd un subregistro de 20,9 %.
Conclusiones: en ambos consultorios se constata una elevada prevalencia de
asma bronquial en la poblacién de adolescentes con mayor afectacion en los
varones. Los pacientes exhiben mayoritariamente las formas ligeras de la
enfermedad. Se encuentra un importante subregistro para el asma bronquial en los
adolescentes tratados en el Policlinico Universitario "Ana Betancourt".
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ABSTRACT

Introduction: the bronchial asthma is a even defined entity establishing some
interpretations of its epidemiology, diagnosis and consequently of its treatment.
Objectives: to estimate the global prevalence of asthma in adolescents seen in
family medical consulting rooms from "Ana Betancourt" University Polyclinic.
Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted including 81
adolescents of both sexes aged between 11 and 18 from family consulting rooms of
Basic Group No. 2 of "Ana Betancourt" University Polyclinic of Playa municipality
during January, 2006 and January, 2007. As work tool we used the International
Study of Asthma and Allergies in Childhood recognized at world scale.

Results: the total figure of asthmatic persons raised to 52 adolescents with a
discreet increment of male sex and of slight cases of this disease for a global
prevalence of 64.1 %. There was of sub-registry of 20.9%.

Conclusions: in patients from both consulting rooms there was a high prevalence
of bronchial asthma in adolescents with a great affection in males. Patients show
mainly the slight ways of this disease. There was a significant registry of bronchial
asthma in the adolescents seen in "Ana Betancourt" University Polyclinic.

Key words: Asthma, prevalence, sub-registry, adolescents.

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad psicosomatica, recurrente, tiene una
distribucién universal y puede afectar a personas de cualquier edad y sexo.'? Es el
padecimiento crénico mas frecuente de la infancia y la adolescencia.?

Existe una verdadera superposicién del diagnéstico de asma y del sindrome
sibilante recurrente de la infancia (SSRI). Ni la clinica, ni las pruebas funcionales
respiratorias, ni aun la biopsia pulmonar, son capaces de dilucidar esta
sobreposicion. Entre los médicos ha existido siempre una duda, por no decir temor,
en establecer el diagndstico de asma bronquial al nifio pequefio que hace cuadros
bronco-obstructivos. Al nifio con 2 o mas cuadros sibilantes recurrentes se le puede
establecer el diagndstico de asma e iniciar el tratamiento como tal.*

La prevalencia de sintomas referidos, sugerentes de asma, en los nifnos de edad
escolar de paises desarrollados, ha sido extensamente evaluada en las ultimas dos
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décadas. Un hallazgo comun ha sido que las tasas de prevalencia de sintomas
respiratorios relacionados con el asma varian notoriamente entre los distintos
paises y localidades,” un ejemplo lo constituye el Estudio Internacional de Asma y
Alergia en la Infancia: The International Study of Asthma and Allergies in Chilhood
(ISAAC),® como un proyecto mundial, aiin en pleno desarrollo de investigacion
sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados al asma y enfermedades
alérgicas en la infancia. Este proyecto surgié de la confluencia de dos proyectos
multinacionales, uno surgido en Nueva Zelanda, y otro en Alemania. A estos se han
unido un importante nimero de paises, que segun los Ultimos datos publicados por
el Ministerio de Salud Publica de Cuba® y en el Boletin de informacién diaria (UPI)
Washington. Abril 18/2005, suman ya 56.”

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra coincidié con el
universo de estudio, constituido por 81 adolescentes, de ambos sexos,
comprendidos entre 11 y 18 afios de edad, pertenecientes a dos consultorios
médicos de familia del Grupo Basico de Trabajo No. 2, del Policlinico Docente "Ana
Betancourt", del municipio Playa, durante el periodo comprendido entre enero del
2006 y enero del 2007.

Las edades de 10 y 19 afios no constituyeron criterio de exclusion, sino que en las
areas de salud pertenecientes a los consultorios médicos donde se realizd la
investigacion no habia adolescentes con estas edades.

Inicialmente, se procedié a la identificacion, mediante el método de revisiéon
documental (de historias clinicas e historias de salud familiar) de los adolescentes
dispensarizados como asmaticos en dichos consultorios médicos.

Posteriormente, a la totalidad de la muestra se le aplicd, en sus domicilios, en los
horarios de terreno, el cuestionario ISSAC (anexo). Dicho instrumento esta
validado, internacionalmente, para estandarizar, metodoldégicamente, el estudio de
prevalencia y severidad del asma bronquial en las edades infanto-juveniles. Con la
utilizacion de esta herramienta se espera identificar, ademas, un probable
subregistro o infradiagnodstico (morbilidad oculta) para esta frecuente entidad, en la
poblacién adolescente.

Se hizo un entrenamiento previo para que la aplicacién del cuestionario se hiciera
de manera uniforme y lo mejor posible. Todos los adolescentes que conformaron la
muestra dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

A los fines de este trabajo, se definieron los siguientes aspectos:

1. Asma Bronquial: se tomé en consideracién solo el padecimiento o no de esta
enfermedad. Para ello se revisaron los documentos pertinentes, especialmente el
acapite de los antecedentes patoldgicos personales.

2. Edad (en anos cumplidos): se consignaron dos grupos de edades: de 11 a 14
afios que identifica la adolescencia temprana y de 15 a 18 que identifica la
adolescencia tardia.

3.Sexo (segun el fenotipo del paciente): masculino y femenino.
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4. Sibilancias: se considerd solo la tenencia o no de este sintoma que se manifiesta
clinicamente por silbidos o ruidos en el pecho o pecho apretado.

5. Manifestaciones clinicas de asma: se utilizaron los criterios descritos por el
proyecto mundial: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood o
[Proyecto ISAAC],® basados, fundamentalmente, en el comportamiento de las
sibilancias del paciente, por constituir la herramienta para la recoleccién de la
informacién en nuestro estudio:

- Sibilancias alguna vez.

- Sibilancias en los ultimos 12 meses.

- Trastornos del sueno, debido a sibilancias, 1 o0 mas veces por semana, en los
Gltimos 12 meses.

- Sibilancias lo suficientemente severas como para limitar el habla, en los
ultimos 12 meses.

- Sibilancias con el ejercicio en los ultimos 12 meses.

- Tos seca nocturna en los ultimos 12 meses.

- Asma alguna vez.

6. Grado de severidad: se consideraron tres grados: ligero, moderado y severo.
Ligero: presentacién de sintomas diurnos, hasta dos veces por semana.
Moderado: presentacién, ademas, de episodios de tos nocturna.

Severo: se afaden las limitaciones al hablar durante las crisis.

Los resultados se expresaron en valores absolutos y relativos.

RESULTADOS

El grupo de 11 a 14 afios mostrd un discreto predominio del sexo femenino, y
abarcé un total de 43 adolescentes. Igual comportamiento exhibié el grupo de 15 a
18 afios, el cual incluyd a un total de 38 adolescentes. Del total de encuestados (n
= 81) el 53,1 % pertenecia al sexo femenino, mientras que el 46,9 %, al
masculino.

De los 81 adolescentes que conformaron la muestra, se conocid, debido a la
revision minuciosa de historias clinicas ambulatorias e historias de salud familiar,
que 35 de ellos estaban dispensarizados como asmaticos (14 hembras y 21
varones). Los asmaticos conocidos predominaron en el grupo de la temprana
adolescencia con un total de 22 para el 62,8 %. En el grupo de adolescentes entre
15y 18 afios, los asmaticos conocidos constituyeron una cifra mas reducida
(n=13), representando solo el 37,2 %.
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Culminada la aplicacion del cuestionario la cantidad de asmaticos ascendio a la cifra
de 52, pues 17 adolescentes, que estaban sin dispensarizar, por asma bronquial, y
que refirieron no padecerla, aseguraron haber presentado manifestaciones clinicas
de dicha enfermedad. Estos se adicionaron a los 35 asmaticos conocidos y
dispensarizados como tal, constatandose el 20,9 % de subregistro, y una
prevalencia actual de asma bronquial de 64,1 %. Se encontrd, ademas, que los
restantes 29 adolescentes se mantuvieron libres de sintomas, y representaban el
35,8 %.

En cuanto a la severidad de las manifestaciones clinicas, se obtuvo un predominio
de los casos ligeros de la enfermedad, los que representaban el 48,2 %, dada la
presencia de sintomas diurnos, una vez, o dos veces por semana, con un
predominio del sexo masculino y del grupo de 11 a 14 anos. Los casos moderados
de la enfermedad constituyeron el 32,6 %, y los severos, el 19,2 %. Los 17
adolescentes, no diagnosticados como asmaticos, estaban incluidos dentro de los
casos con severidad ligera.

DISCUSION

La tendencia a sufrir asma tiene una expresion heterogénea, ya que existe una
compleja interaccidn entre factores genéricos y explosién ambiental.* Muchos
investigadores creen que le causa podria ser la contaminacién ambiental pero los
hallazgos epidemiolégicos no respaldan esta hipdtesis. No existen, no obstante,
pruebas que demuestren que las enfermedades alérgicas son mas frecuentes en
zonas contaminadas. Durante el periodo fetal y en el momento del nacimiento, en
el sistema inmunitario predominan los linfocitos Th2 (T helper 2), que predominan
en la atopia y provocan la inflamacién alérgica. La exposicién a infecciones
bacterianas y viricas, y a endotoxinas en el polvo doméstico, durante la infancia y
en los primeros afios de la adolescencia, hace que en el sistema inmunitario
predominen los linfocitos Thl, lo que ayuda a mantener el equilibrio entre una
respuesta Th1/Th2.

Por consiguiente la exposicion a infecciones durante los primeros afios de vida
parece importante para preparar al sistema inmunitario contra la atopia. El
aumento de la prevalencia de la atopia también se debe, en parte, a los cambios en
la dieta. Hay pruebas epidemioldgicas que demuestran que comer pescado
aceitogo, fruta fresca y vegetales puede ayudar a proteger contra la aparicién de
asma.

El incremento en la prevalencia del asma parece formar parte del aumento de todas
las enfermedades atopicas. Los investigadores creen que la prevalencia de la
enfermedad atdpica se duplica, hoy en dia, aproximadamente cada diez afios, mas
rapido que nunca antes. Se desconocen las causas concretas, pero el ritmo de
crecimiento hace pensar que esta relacionado con la vida moderna y con algunos
tipos de factores ambientales.®

La morbilidad causada por esta enfermedad es un problema que viene en ascenso y
aunque sin conocerse en forma precisa sus causas, la literatura enuncia que la
mala, o la no utilizacion de medicamentos, (fundamentalmente los esteroides), asi
como el retraso en el diagndstico, y la no apreciacion de la severidad del cuadro
clinico, por parte de los médicos y familiares, explica dicho incremento.” Se
considera que el asma puede convertirse en una epidemia mundial, entre nifios y
adolescentes en el presente siglo XXl . Existen discusiones sobre, si esta tendencia
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al crecimiento, es un aumento real de la prevalencia en este grupo de edades, o es
que se diagnostican, mas y mejor, los nifios con asma.>

Informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destacan que la cantidad
de asmaticos en el planeta asciende a 150 millones de personas y anualmente
mueren por esa causa, aproximadamente 180 mil.>*° Se reporta que esta entidad
afecta entre el 5y el 10 % de la poblacién infantil.>* Constituye un importante
problema de salud a escala mundial, por lo que se registra un incremento, tanto de
la morbilidad como de la mortalidad, en paises como Estados Unidos de
Norteamérica, Australia, Inglaterra, Nueva Zelanda.'*!? (Boletin de informacién
diaria [EFE]. Ginebra, enero 14/2005).

En el caso de los Estados Unidos, los pacientes con esta enfermedad se han
duplicado en 15 afios de 6 millones 800 mil en 1980 a 14 millones 600 mil en 1995,
lo mismo ha ocurrido en Alemania, Europa Occidental, donde se informa que uno de
cada diez nifios padece la enfermedad.”/1/*?

En Latinoamérica la prevalencia de asma es alta y ha venido aumentando, lo que
ha podido constatarse en paises como Brasil, Costa Rica y Peru donde la
enfermedad en nifios de 13 y 14 afios, varia entre el 20 y el 30 %."*

El asma bronquial es una enfermedad frecuente en la poblacion cubana y figura
entre las diez principales causas de muerte. Diferentes estudios de prevalencia
realizados en Cuba notifican que el 8,2 % de los adolescentes padecen la
enfermedad y que alcanza hasta el 10 % en la edad infantil, razones por las que se
registra una alta frecuencia en el grupo de 10-14 afios,'*!° aspecto que coincide
con los resultados obtenidos en esta investigacion.

En 1999 la tasa de prevalencia en pacientes dispensarizados por asma bronquial en
Ciudad de la Habana era de 94 por 1 000 habitantes,'® y en el afio 2000 la tasa de
prevalencia en el pais por cada 1000 habitantes era de 77,1. En las edades entre
10 y 14 afios era de 128,7 por cada 1 000 habitantes.'*

Se encontrd que la mayoria de los adolescentes exhibian sintomas ligeros de la
enfermedad con predominio entre los varones, aspecto que coincide con lo
planteado por Barnes,® que en su estudio dice que los varones son mas susceptibles
a padecer asma.

En este estudio se identificd una morbilidad oculta o infradiagndstico para esta
enfermedad de 20,9 % resultado que se corresponde con el estudio de Prieto
Herrera®® y Sconilk,'® ambos encuentran un importante subregistro de pacientes
asmaticos, y refieren las dificultades que existen para establecer el diagndstico.

En ambos consultorios médicos de familia se constatd una elevada prevalencia de
asma bronquial en la poblacién de adolescentes, con mayor afectacion de los
varones entre 11 y 14 afios. Se demostré un importante subregistro para dicha
entidad. Los pacientes exhiben, mayoritariamente, las formas ligeras de la
enfermedad.

Anexo

Cuestionario: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISSAC)

Datos de identidad personal:
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Nombre y apellidos:

Direccion particular:

Fecha de nacimiento: Sexo: F M

1- é¢Ha tenido alguna vez silbidos, ruido en el pecho o sibilancias?

Si No

2- ¢Ha tenido sibilancias en los Ultimos 12 meses?

Si No

3- ¢{Cuantos ataques de sibilancias, ruidos en el pecho ha tenido en los ultimos 12
meses?

Ninguno 1a3 4al12 mas de 12

4- En los ultimos 12 meses ¢Cuantas veces se ha despertado durante el suefio por
el silbido, ruido en el pecho o sibilancias?

Ninguna
Menos de una noche por semana
Mas de una noche por semana

5- ¢En los ultimos 12 meses ha tenido silbidos, ruido en el pecho o sibilancias lo
suficientemente fuertes para limitar la conversaciéon a una o dos palabras entre una
respiracién y otra?

Si No

6- ¢Ha tenido asma alguna vez?

Si No

7- ¢En los ultimos 12 meses ha tenido sonidos de silbidos en el pecho o sibilancias
durante o después del ejercicio?

Si No

8- ¢En los Ultimos 12 meses ha tenido tos nocturna, silbidos o sibilancias sin estar
asociados a cuadros catarrales?

Si No
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