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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 196 pacientes con asma bronquial,
atendidos durante el 2007 en las clinicas de Katutura (Namibia), para determinar algunos
aspectos biomédicos y sociales relacionados con esa afeccién en los integrantes de la
casuistica. En la serie predominaron el sexo femenino, los grupos etarios de 25 a 44
anos, el esquema terapéutico basado en broncodilatadores y esteroides, asi como la
ausencia de una terapia higienoambiental y rehabilitadora. De igual manera, no hubo
seguimiento clinico y tratamiento adecuados segln el grado de asma bronquial existente
y las acciones de promocion de salud resultaron escasas.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 196 patients with bronchial asthma was carried
out. They were assisted in the clinics of Katutura (Namibia), during 2007 in order to
determine some social and biomedical aspects related to this disorder in the members of
the case material. In the series prevailed the female sex, the age groups from 25 to 44
years old, the therapeutical outline based on bronchodilators and steroids, as well as the
lack of a rehabilitation and hygiene-environmental therapy. Similarly, there was neither
appropriate clinical follow-up nor treatment according to the degree of existing bronchial
asthma and there were just a few health promotion actions.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad conocida desde la antigiiedad. En la columna 55
del papiro de Ebers (cerca de 1 500 afios a.n.e), se enumeraban una serie de remedios
contra el asma; 5 000 afios a.n.e ya los chinos hablaban del asma y la denominaban
enfermedad musical (por los sibilantes) y la explicaban como una ruptura del equilibrio
del ying (bueno) y el yang (malo). !

Desde finales del siglo XIX y en todo el siglo XX, hasta los afios 50, el uso de los
alcaloides de la belladona (estramonio) en forma de solucidn oral, inyeccion o inhalacion
(“cigarrillos antiasmaticos”) se recomendaban en los mds importantes tratados de
medicina interna para el tratamiento de la enfermedad. También las propiedades
medicinales de Datura stramonium se conocian desde la antigliedad, pero su uso no se
incorpora a la medicina occidental hasta finales del siglo XIX, cuando oficiales britanicos
destacados en la india apreciaron “in sito” sus propiedades beneficiosas sobre las
afecciones respiratorias. 2

Tras la Segunda Guerra Mundial, el uso de los anticolinérgicos cae en desuso al aparecer
los B-adrenérgicos (mas efectivos y con menos efectos secundarios) hasta que en 1980
se introduce el bromuro de ipratropio (amonio cuaternario poco absorbible y
administrado por via inhalatoria) como broncodilatador de mecanismo anticolinérgico. >3

En los dltimos 20-30 anos se ha registrado un significativo incremento en la incidencia de
esta enfermedad debido a la incontenible tendencia a concentrarse en las grandes
ciudades, con las consiguientes modificaciones de los habitos de la vida familiar, el
hacinamiento y la exposicidn a una creciente contaminacién ambiental. *

El rapido incremento del asma bronquial en todo el mundo es uno de los mayores
misterios de la medicina moderna, pues la ciencia no tiene respuesta del porqué de esta
situacién.

Mas de 15 millones de personas en todo el mundo estan diagnosticadas con asma,
afeccion que constituye una de las 3 causas mas frecuentes de muerte subita
extracardiaca en los menores de 36 afios de edad. °

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 196 pacientes con asma bronquial
(mayores de 15 anos) atendidos durante el 2007 en las clinicas de Katutura, regién de
Khomas (Namibia), para determinar algunos aspectos biomédicos y sociales relacionados
con esa afeccidon en los integrantes de la serie.

Se aplicé un formulario que incluia un interrogatorio directo al paciente, donde se
tuvieron en cuenta algunas variables de interés, tales como: edad, sexo, escolaridad,
conocimiento sobre la enfermedad, tratamiento intercrisis y durante la crisis,
cumplimiento del plan terapéutico indicado, seguimiento a través de las consultas y
grado de asma. Se efectud, ademas, un examen fisico (con la ayuda de una enfermera
nativa para lograr una correcta comunicacién) y se revisaron las historias de salud
ambulatorias, todo lo cual permitié recoger los datos necesarios para la investigacion.
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El procesamiento de la informacion se llevo a cabo mediante el método de tarjado y se
utilizaron la frecuencia y el porcentaje como medidas de resumen.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) prevalecieron las féminas (126, para 64,2 %), asi como también
los grupos etarios de 25-34 afios y de 35-44 (23,4 %, respectivamente). Al efectuar una
comparacion por sexos se observa que las mujeres de 35-44 afios (82,6 %) ocuparon la

primacia, seguidas de las de 65 y mas afnos (73,3 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos Sexo
etarios Masculino Femenino Total
(en aifos) No.* %* No. * %* No. ** %
15-24 12 50,0 12 50,0 24 12,2
25-34 22 47,8 24 52,1 46 23,4
35-44 8 17,3 38 82,6 46 23,4
45-54 10 38,4 16 61,5 26 13,2
55-64 10 41,6 14 58,3 24 12,2
65y mas 8 26,6 22 73,3 30 15,3
Total 70 35,7 126 64,2 196 100,0

*No. (Total de cada grupo etario)
**No. (Total de pacientes: 196)

Al relacionar el conocimiento que poseian los integrantes de la serie sobre el asma
bronquial con la escolaridad (tabla 2) se hallé que del total de pacientes, solo 81

(42,5 %) dominaban los aspectos basicos de esta entidad clinica, con predominio de los
gue tenian nivel escolar universitario (100 y 65,0 %, respectivamente).

Tabla 2. Pacientes segun escolaridad y conocimiento sobre la

enfermedad
Conocimiento sobre la enfermedad
Escolaridad Si No Total
No. % No. % No. %

Iletrados 4 5,5 68 94,4 72 36,7
Primaria 12 35,2 22 64,7 34 17,3
Secundaria 24 57,1 18 42,8 42 21,4
Preuniversitario 13 65,0 7 35,0 20 10,2
Universitario 28 100,0 - - 28 14,2
Total 81 42,5 115 57,5 196 100,0

El tratamiento mas frecuentemente indicado (tabla 3) fue el combinado (66,3 %), el
cual fue cumplido por 112 pacientes (86,1 %); le siguié en frecuencia el esquema
terapéutico basado en broncodilatadores (120, para 61,2 %) y esteroides (102, para
52,0 %), con 91,3 y 62,7 % de cumplimiento, respectivamente.
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Tabla 3. Pacientes segun cumplimiento del tratamiento intercrisis

Indicado Cumplimiento

Tratamiento Si No
No.* % No.** % No.** %
Higienoambiental 4 2,0 2 50,0 2 50,0
Broncodilatadores 120 61,2 110 91,6 10 8,3
Esteroides 102 52,0 64 62,7 38 37,2
Intal 26 13,2 18 69,2 8 30,7
Rehabilitacion 4 2,0 2 50,0 2 50,0
Combinado 130 66,3 112 86,1 18 13,8

No.* (Total de pacientes: 196)
No. ** (Total por cada tipo de tratamiento)

La mayoria de los pacientes (tabla 4) no tuvieron un seguimiento clinico adecuado (138,
para 70,5 %), principalmente los que padecian de asma moderada y leve.

Tabla 4. Pacientes segtn seguimiento clinico y grado de asma

Seguimiento adecuado

Grado de asma Si No Total
No. % No. % No. %
Intermitente 5 35,7 9 64,2 14 7,1
Leve 3 23,0 10 76,9 13 6,6
Moderada 20 25,9 57 74,0 77 39,2
Total 58 29,5 138 70,5 196 100,0

En la tabla 5 puede observarse que el plan terapéutico basado en el uso de la oxigenacién y
los broncodilatadores f2-agonistas (79,5 % en ambos casos) resulté ser el méas

empleado, seguido en menor cuantia por el empleo de esteroides (47,9 %); algunos
principios tan importantes como la hidratacién y el apoyo emocional presentaron cifras

muy bajas de cumplimiento.

Tabla 5. Pacientes segtn tratamiento durante las crisis

Principios generales Aplicado
de tratamiento Si No
No. % No. %

Oxigenacion 156 79,5 40 20,4
Broncodilatadores 2-agonistas 156 79,5 40 20,4
Hidratacion acorde con la situacion 65 33,1 131 66,8
Esteroides 94 47,9 102 52,0
Apoyo emocional 22 11,2 174 88,7
Traslado 46 23,4 150 76,5

DISCUSION

El hecho de que en esta casuistica las personas jovenes sean las mas afectadas esta
relacionado con la mala calidad de vida, con el azote de enfermedades (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y tuberculosis, por mencionar algunas) y con la extrema
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pobreza, lo que provoca que las personas de edad mas avanzada se vean imposibilitadas
de acudir a consultas y, por tanto, no formaron parte del estudio.

El predominio de las féminas mayores de 35 afios se debe a que los cambios endocrinos
influyen en la evolucién de la enfermedad. Al respecto se ha demostrado que en
ocasiones, con la pubertad, el embarazo y la menopausia, desaparecen las
manifestaciones clinicas, mientras que en otros casos se agravan.

Los hallazgos de esta serie coinciden con los referidos por otros autores, &’ quienes
encontraron en su estudio un alto grado de desconocimiento sobre la enfermedad en las
poblaciones estudiadas.

El sistema de salud de Namibia alin no cuenta con la infraestructura necesaria, ni con el
personal médico o paramédico suficiente que garantice las actividades de promocién de
salud que se necesitan.

Como bien se halld en la casuistica, el tratamiento medicamentoso fue preponderante y
la terapia higienoambiental y rehabilitadota, casi nulas; de hecho, ello demuestra el nivel
de desconocimiento sobre esta afeccidn, tanto por los pacientes como por el personal de
salud.

Es esencial que la educacion sea provista por todos los miembros del equipo de salud,
donde el médico es el primero que debe iniciar la educacién, incentivar el autocuidado
del asma segun las necesidades de cada paciente, asi como de las practicas y nociones
culturales. Se hace necesario reforzar en cada oportunidad los aspectos basicos
relacionados con el asma bronquial, la importancia de la medicacidn, las técnicas para el
uso de los inhaladores, el control ambiental adecuado, las medidas para evitar y
controlarslos irritantes y alergenos conocidos e insistir en cuando realizar medidas de
rescate.

El hecho de que el mayor nimero de pacientes no haya sido atendido adecuadamente es
proporcional con el poco nivel de conocimiento sobre la enfermedad, con la lejania de los
centros de salud, con el estado de pobreza y con el poco nivel adquisitivo de la poblacidn
estudiada.

Los hallazgos de este estudio difieren de los encontrados por otros investigadores, 11
quienes estudiaron poblaciones de paises con niveles primarios de atencién como Cuba,
donde la medicina comunitaria desempena una importante funcién en el control de las
enfermedades transmisibles.

En la serie, principios tan importantes como la hidratacion y el apoyo emocional
resultaron escasos, pues en ese pais africano no se cuenta con un personal lo
suficientemente preparado para atender la gran cantidad de pacientes que acuden a las
clinicas, por tanto no es posible lograr el cumplimiento de todas las medidas
establecidas.

Coronel 2 y Villaroel et al * demostraron en su estudio la extrema importancia que se
concede al cumplimiento del algoritmo establecido, ya que de esta forma es posible
eliminar la crisis en un corto periodo y reducir el uso de medicamentos, lo cual resulta
mas beneficioso para el paciente.
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