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INTRODUCCION

El aspma es una de lae principales causas de merbilidad eﬁ la
nifiez. Al igual que la mayor parte de las enfermedades crénicas
de la infancia, tiene una gran impoertancia en todas las é&reas
pedidtricas. ¢ Qué tan frecuente o5 el asma ? , Hay mds asma en
la actualidad gue antes ?. Desde el punto deo vista epidemiolégico
estas preguntas se responden por las tasas de prevalencia: el
atmero de niffos con asma por poblacidén definida durante diversos
periodos de estudio.

En numerosos trabajos se reporta gque entrs al 5% y sl 10% de
los nifios se ve afectado por este padecimiento ( 1 ). Despierta
cada vez mas preocupacidén el hecho de que se ha notade un claro
incrementc de la morbilidad del asma, an consscuencia los
factores de riesgo que desencadenan esa patologia han sido fuaco
de atencién de los estudios epidemioldgicos y se ha tratado de
mantsener una vigilancia de la prevalencia y la marbilidad ( 2 ).

Los intentos por responder estas preguntas se complican por
la falta de criterios diagnésticos uniformes para asma, asi como
diferencias en la metodologia de un estudio a otro ( 3 ). En casi
todos los estudios epidemiolégicos hechos en nifios de paises

occidentales, se ha encontrado que la prevalencia de asma es mas



alta en nifies qQue en nifias en relacidn de 2:1 sin conocerse aln
bien 1las cmumas de esta situacién ( 4 ). Las tasas de
hospitalizacién también han aumentado de manera notoria durante
los dos ultimos decenios; al parecer, la mayor parte de
las hospitalizaciones, se ha observado en nifios comprendidos
durante el periodo escolar preferentemente en mayores de cuatro
afios ( 5 ). Las estaciones del aiis conatituysen un factor que
favorece el desencadenamientc de las crisis, en variog informes
se documentan un méximo de hospitalizacién en los meses de otofio
( 8, 7 y 8 ). Se refiere también en algunos estudios
epidemiolégicos que las crisis asmaticas en su mayoria se
presentan en un periodo del dia comprendido entre las 12:00 y las
16:00 horas ¢ 9 ).

Recientemente ha despertado un grén interés y preocupacidn la
posible relscién etiolégica que pudieran tener los factores
alérgicos =z=specialmente 1los Acaros, asi como también se 1le ha
atribuido un papel desencadenante en las crisis asmaticas a los
altos niveles de contaninacién ambiental de las ciudades con gran
explosidn demogrdfica como ocurre en 21 Distrito Federal ( 10, 11

y 12 ).



El presente trabajo trata de establecer precisamante, alguncs
aspectos epideniolbgicos relacionados con los pacientés
pedidtricos con crisis asmdtica en la poblacién atendida en el H.
G. " Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez “, conocer 3u prevalencisa,
saber si se ha incrementado y tratar de hacer una correlacisdn de

la misna con algunos contaminantes ambientales.



MARCO TEQRICO

El asma o3 la enfermedad crénica de mayor prevalencia en ia
infancia por lo que es un proceso frecuentemente observado en los
departamentos de urgencias, esta varis de manera sustancial en
presentacidn, gravedad y evolucidn elinica entre los individuos
(13 ¥y 14 ).

La mayorisa de los investigadores concuerda que el asma es un
padecimiento caracterizado .pcr ataques agudos de disnpes b4
sibilancias vinculadas con obstruccién de las vias respiratorias
al menos parcialmente reversibles. Dicha obatruccién es
secundaria a edema de la mucosa e hipersecrecién de moco aunada a
una hipertrofia e hiperreactividad de la musculatura bronquial
¢ 15 ).

E]l problema se ha incrementado en todo el mundo y nuestreo
pais no es la excepeidén. Si tomamos en cuenta gue las
enfermedades en general son el resultado de las cendiciones
socioculturales y econémicas que vive el ser humano, resulta gque
el asma es una enfermedad propia del medio ambiente al que =se
expone el nifio. Existe un desconccimiento o conoeimiento parcial
de la realidad epidemiolégica del asme en México y Latinoamérica,

sin embargo las publicaciones existentes apoyan qQue en realidad



existe un incremento de la morbilidad de la misma y seguramente
también de la mortalidad ( 16 ).

La prevalencia en Estados Unidos basada en estudios
epidemiolégicos, fue estimada entre el 3% y el 2.5% para 1370.
Estimaciones mas recientes se acercan al 15X ( 15 ). En otras
regiones del mundo también se ha reportado incremento en 1lia
prevalencia del =asma como son los cesos de Australia, HNueva
Zelanda e Inglaterra ¢( 17 ). En Estados Unidos durante el periodo
comprendidoc entre 18978 a 1987, el numero y caracteristicas de las
hospitalizaciones por asma cambiaron. Durante 1979, ss reportaron
111,000 admisiones hospitalarias por este padecimiento en nifios
hasta de 17 afios ( 1.73 por mil ), para 1887 el numero de
hospitalizaciones incrementd a 183,000 ( 2.57 por mil ) ( 18 ).

También se reporta que los ingresos hospitalarios por asma en
Nueva Zelanda, desde ls segunda mitad de la década de oz aiios
sesenta se increments. En el grupo de 0 a 14 aflos aumentd 10
vegces mas en 15 afios ( 63 por cien mil en 1966 a 628 por cien mil
en 1981 ). Un incremente similar se observé en los niffos con asma
de Inglaterra y Gales ( 18 ). En un estudio realizado en el
Hospital " Gabriel Mancera " del Institutc Mexicano del Segurc

Social, se encontré que un 11.58 dJe los pacientes con



enfarmedndes rempirestorina fué ingremmdo con @l dimgnéstico de
asma ( 10 ).

La variacidén endémica en la prevalencia del asma y problemas
relacionados en las comunidades puede ser atribuidec a variaciones
en 4 pardametros ambientales como son: la concentracién de
aereoalergenos, niveles de contaminacién ambiental, meses y
estaciones del affo y algunos variables climatolégicas.

Para la década de los 50s, los picos de incidencia de asméticos y
de ¢risis asmaticas Ffueron notades en los ameses de octubre a
novienbre en las regiones del hemisferiec norte y en los mesez de
abril y mayo en el hemisferio sur ( 8 ). Esta periodicidad
estacional encontrada en el asme fué observada en varias
ciudades de Estados Unidos, al apreciarse un gran incremento en
el nimero de casos de asma durante los meses de agosto a octubre
¢ 19 ). En 1982 reportes asubsecuentes de otras ciudades
incluyendo Grﬁn Bretafia, Hong Kong vy Japék describieron un patrén
estacional similar, y en el estudio realizado en el H. G.
* Gabriel Mancera del I.M.5.5., 1= mayor paite de
hospitalizaciones durante 4 ailos d& 1988 a 1989 se presentd
durante el mes de septiembre en estos afios { 10 ).

Como se menciond anteriormente este incremento en la

morbilidad del asma, puede ser atribuido al cambio estacional en



la exposicion a aerecalergenos, en la humedad y temperatura, la
adquisicién de infeccidén respiratorisa o cambios en la
concentracién ambiental de gases irritantes, como el ozono ¥y el
didxido de azufre ( 20 ).

El efecto de la contaminacién atmosférica sobre 1la salud
respiratoria, especialmente cuando la exposicion es erénica es
tems de controversia. La diveraidad cqslitstivs y cuantitativa de
las variables y sus combinaciones siempre presentes, produce una
mala uniformidad cuando se trata de inCerpra:ar log resultados
de estudics de investigaciones relacionadas con esta materia. 6e
hecho en la Ciudad de MHéxico no se ha podido demostrar
correlacidn entre el incremento de contaminantes atmosféricos ¥
aumento de la morbilidad respiratoria ( 9 y 11 ). Sin embargo el
ozono, el monéxido de carboro, bidxide de azufre y el bidxido de
nitrégeno, asi como las particulas suspendidas totales son lo
suficientemente cuantiosas como para representar un peligro para
los niftes ( 20 ).

Como contaminante del aire ambiental, el ozono se forma - por
accién de 1a 1luz solar sobre los 6éxidos de nitrdgeno e
hidrocarburos reactivos ( que se emiten por los vehiculos a motor

y las industrias ), por io,tanto los niveles de ozono tienden =&



ser miximos en los dias célidos y soleados que invitan a realizar
actividades al aire libre. Este contaminante provoea inflamacién
e hiperreactividad de 1las vias respiratorias, aumento de la
perneébilidad del epitelioc bronguial y disminueién de la funciodn
pulmonar. Los efectos no respiraterios ascciados a la exposicién
del ozono, consisten en nduseas, cefaleas, malestar y menor
telerancia al esfuerzo sostenide ( 11 y 21 ). La noras mexicana
de calidad del aire para ozono es de 216 mcg/m3/1 hora.

El monéxido de carbono es un gss incolero, inodoro e
insipido. es producto de la combustién imcompleta y es emitido
sobre todo por los automéviles ¥y otros vehiculos, su oxidacién
occurre en la atmosfera pero la velocidad de estas reacciones es
nuy len;a. Entre los efectos en la salud se cuentan impactos
adversos sobre la hemoglobina ya que su afinidad por ella es de
200 a 250 veces mAs que 1la del oxigeno, disminuye la
contractilidad cardiaca, puede producir altsracion;s sobre 1la
funcién mental, la agudeza visual y sobre 1los reflejos. El
criterio mexicano de calidad del aire del monéxido de‘oarbonn [-Y]
de 14.950 meg/m3 en 8 horas ( 11 ).

El biéxido de azufre es un gas incoloro, Ffdcilmente se

.disuelve en agua gara formar Ac¢idue sulfuroso y la {fuente



antropogénica mas importante es la combustién de compuestos
derivados de petrdleo ya gque contienen porcentajes importantes de
azufre, entre los aefectos que provoca en varias especies animales
se encuentra 1la broncoconstriccidon que puede ser evaluada an
términos de incremento de 1la resistencia respiratoria. El
criterio mexicano de calidad de sire es de 340 mcg/m3/24 horas
(11 y 23 ). '

El biéxide de nitrdgeno tieme gran importancia en las
reacciones fotoquimices atmosféricas ya que con esto produce les
contaminantes oxidantes como el ozono. Es un gas de color rojo
naranja de olor caracteristico y proviene principalmente ds
combustiones A altas temperaturas, tanto en hornos de tratamiento
térmico como motores de combustién inzerna. Su efecto téxico
primario se presenta en el tejido pulmonar. La norma de calidad
del aire ¢s de 385 mcg/m3/ 1 hora ( 11 y 24 ).

Para los contaminantes menciocnados snteriormente sxisten los
criterios de calidad del aire. Un indice de calidad del aire
pondera y transforma las concentraciones de un conjunto de
contaminantes atmosféricos en un valor sl cual indica el nivel de
contaminacidén atmosférica presente en una localidad. El intervalo

de variacion en el indice LMEUA ( Indice Metropolitano de Calidad
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del Aire ), se extiende de 0 a 500 divido on S zegmentosz. A cada
uno de estes se le ha asignade la siguiente calificacidédn relativa

a la calidad del aire y su efecto en la salud ( 11, 12 y 22 )

BUENA 0 - 50
SATISFACTORIA 51 - 100
0 SATISFACTORIA 101 - 200
MALA 201 - 300
PELIGROSA 301 -~ 500
G - 50 Situacién muy favorable para la realizacidén de

todo tipo de actividades fisicas.
51 - 100 Situacidn favorable para la realizacidn de todo

tipo de actividades.

10r - 200 Aumento de molestias menores en personas
sensibles.

201 - 300 Aumnento de las molsstias e intolerancia relativa
al ejercicio en persenas con padecimentos

respiratorios y cardiovasculares, aparicidn de
ligeras molestias en la poblacién genersal.
301 -~ 500 Aparicién de sintomas diversos e intolerancia al
ejercicio en la poblacidn sana.
En conclusién, los estudios epidemiolégicos relacionados con
la prevalencia del asma encontrados en la literatura mundial,

incluyendo Latinocamérica y México revelan un incremento de 1la
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misma en los ultimos afios,situacién en la cual se han involucrado
factores de riesgo como la variacion estacional y el incremento
de los diversos contaminantes ambientales aunque para esto

dltimo no se ha podido encontrar una relacidén significativa.
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HIPCTESIS.
La prevalencia del asma en el Hospital General " Dr. Fernando
Quiréz Gutidrrez " se ha incrementado en el tiempo, ademds de que
las caracteristicas epidemioldgicas del mismo son similares a 1o

sefialado en estudios realizados en otras unidades médicas.
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OBJETIVO GENERAL
Conocer la prevalencia del asma entre la poblacién atendida en el
Hospital General “ Dr. Fernando Quiréz Gutiérrez " investigar si
esta se ha incrementado en el tiempo y su relaeién c¢on algunas

variables epidemiolégicas y contaminantes ambientales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer 1la frecuencia de pacientes atendidos por erisis
asmAtica en 1la sula.de urgencias del H. G. * Dr. Fernando
Quirdz Gutiérrez .

2. Identificar la frecuencia y porcentaje de pacientes
hospitalizados por crisis asnéticas en dicho Hospital.

3. Conocer 1a distribucién del asma por grupo de edad, sexo y

‘ época del afio de presentacién de la crisis,

4. Valorar la posible relacién de la presentacion de las crisis

asmAticas con la presencia de algunos contaminantes
apbientales.
5. Comparar los resultados obtenidos con los datos reportados

por estudios realizados en otras unidades médicas.
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HATERIAL Y HETODO

Se estudiaron 1los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias de pediatrla del H, G.” Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez "
del I.S.5.S.T.E., en el pericdo comprendido entre mayo de 1992 5
abril de 1994 con el diagnéstico de crisis asmitica, ya sea que
requirieran de hospitalizacién o no.

El diagnéstico de crisis asmidtica se integrd por la presencia
de atagues de disnea y sibilancias vinculadas con obstruccitn de
las vias respiratdrias, y que se hayan presentado en mds de una
ocasidn o que se presentaran antecedentes familiares asmiticos o
de atopia, el estudio se llevo a cabo en forma prospectiva,
obgservacional y longitudinalmente pars presentarze de una n;nora
descriptiva.

Se incluyeron a todos los pacientes que acudieron con el
diagnéstico de crisis asmatica, tanto los que requirieron solo de
consulta o de hospitalizacién y que se encontraran dentro de 1la
edad pedidtrica. Se excluyeron del estudio aguellos pacientes que
presentaron alguna patologia pulmonar o cardiovascular agregada.
Bl universo de trabajo lo constituysron 718 pacientes que se
presentaron al servicio de urgencias con el diagnéstico de crisis

=smitica, de lsz cuales 201 fusron hospitalizados.
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Para el analisis descriptivo se agruparon a los pacientes,
tanto los de consulta como los hospitnliéados, por grupos de edad
comprendidos en rangos de 5 aiffos y que fueron los siguientes: de
1 8 4 afios, de 5 a 8 affos y 18 a 14 aflos. También se agruparon
por sexo en masculino y femenino.

Se analizé posteriormente el nimero de pacientes que sge
pPresentaron por mes y eostaciop del affo, tanto para los atendidos
en urgencias como para los que requirieron de hospitalizacién.

Concentrados todos los datos anteriores, se obtuvieron en 1la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, actualmente SEDESOL,
los registros diarios de los reportes IMECA, de la zona suroeste
para 8l periodo comprendido de mayo de 1982 a abril de 1994.
Estos Registros a8ae agruparon por promedios mensuales y por
eataciones del afic para los contaminantes ambientales, o2ono,
monéxide de carbono, bidxido de azufre y bidxido de nitrégeno.
Obtenidos los resultados de estos anAlisis se - trato de
compararlos con los indices de prevalencia de 1las erisis
asmdticas y comprobar si existe una relacidén entre ambos.

Los datos eatadisticos obtenides fueron presentados medimnte

grdéficas y técnicas descriptivas.
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RESULTADDS

Durante el periodo de estudio que comprende de mayo de 18092 a
abril de 1984 y al cual se dividio en dos periodos; de mayo
de 1992 a abril de 1993 el primerc y de mayo de 1993 a abril de
1994 el =smegundo. Se diagnéstico en el sgervicio de urgencias
pediatricas del Hospital General " Dr. Fernando Quiroz Gutierrez “
ISSSTE, 718 casos de crisis asmatica de los cuales, 289
corrssponden al primer periodo y 429 al segundo periocdo.

Del total de casos de crisis asmética, 1885 pacientes (27X)
requirieron de hospitalizacién; 88 en el primer periodo y de 107
en 81 segundo periodo, como se muestra en la gafica 1 (pag. 22 ),
con lo que se hace evidents el incremento en la prevalencia del
padecimiento.

En cuanto al distribucién por sexos durante el primer periodo,
178 casos correspondieron al sexo masculino (61X) y 113 para el
femenino (39%), mientras que en el segundo periodo, 287 casos
fueron del sexc masculino (87X) ¥y para el femenino 142 c¢asos
( 33X%) (grafica 2).

De los paclentes gue ameritaron hospitalizacién, en el primer
periodo, 52 fueron masculinos (80X) y 36 femeninog (40%), Durante
¢] segunde periodo, 65 masculinos ameritarun nospitalizacion
{B0X) y 42 femeninos (40%) (grafica 3). Por lo que en nuestra

poblacién las crisis asm&ticas fuerdn mas frecuentes en varones.
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La distribucién por grupos de edad y Sexo observada fué: para el
de 1-4 afios, 175 pacientes ( 24.4X ), de estos fueron masculinos
y 67 foneninos. De 5 & 9 aiflos, 373 cesos ( 52X ),
correspondieron 260 al sexo masculino y 113 al sexc femenino. Bn
el grupo de 10 a 14 afios, encontramos 170 casos ( 23.6% ), 85
masculinos y 75 femsninos ( grafica 4 ).

Nuevamente se ob:er&n una mayor prevalencia en el sexo masculino
¥y una mayor frecuencia en el grupo de 5 a 2 afics de edad.

Del total de paciente que ameritaron hospitmlizacion, 195 oasos,
71 quedaron comprendides entre 1 y 4 affios de vida ( 38.4X ), de
los cuales 39 del sexo masculino y 32 fepeninos. De 5 a 9 afios
fueron 82 casos ( 47.2X ), 59 del sexo masculino y 33 del =exo
femenino. Del grupo de 10 a 14 afles 32 pacientes requirieron
hospitalizacitn ( 16.4% ), 19 pasculinos y 13 femeninos ( grdfica
5 ).

Al correlacionsar los casom de crisig ssmdtica con otras
enfarnedades del aparato respiratorio, diasgnosticadas en el mismo
periddo, encontramos 11,123 o¢asos, de los cuales 5647 en el
primer periodo y 5478 en el segundo periodo, de los que el 5.1X
fueron casos de crisis asmAtica en el primero y 7.8% en el
segundo ( grifica & ).

Sa analizé también la prevalencia de 1los casos de asma por

i e b e b i 1 a e "
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eatacitén del aflo observandose que para las consultss de urgencias
del tctsl de 2889 cases gue se presentaron durante el pericdo de
mayo de 1982 a abril de 1983. 51 casos se presentaron durante la
primavera correspondiente al 17.8%, en verano se presentaron 58
casos correspondiente al 20%, en otofio se presentaron 108 casos
correspondiente al 37.3% y para inviernoc se presentaron 72 casos
correspondientes al 25%. Para al segundo pericdo del total de 422
casos, Se presentaron en prinmavera 88 cascs correspondientes sl
15.8%, en versno se presentaron 1438 cesos gusa correspondieron al
34.7%, en otofia se presentaran 153 casos corrsspondientes al}
-35.8%,y por Gltimo en invierno se presentaron 52 casos
ccrrespondientes al 13.7%. En cusanto a los pacientes
hoaspitalizados, del total de 88 casos ., para el primer periodo
se presentaron 15 pacientes ( 17X ) en la primavera, 24 (27.2% )
Be presentaron en verano, 31 ( 35.2X%X ) se presentarcn en otoflo y
18 ( 20.4X ) durante el invierno. Para 8l segundo periodc =me
pressentaron 18 casos en primavera ( 17.7% ) 37 casos en verano
( 34.5X ) 32 pasos en otofio ( 30X ) y finalmente en invierno =me
prasén:aron 19 casos correspondientes al 17.7X. (Gréfica 7).

En cuanto a la frecuencia por mes durante el periodc de mayo
de 1992 s abril de 1993, =n o) mes de¢ novieszbre 38 reportd 2l

payor numero de casos con I8 ( 13.1iXx ) seguido de septiembre con
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33 ( 11.4% Y ¥ oactubre con 32 ( 11% ). Para el periode de wmayo
de 1883 a abril de 1884 el mes en el gue en miés casos se reportd
fué en el de septiembre con 81 ( 21.2% ) seguido de noviembre con
47 casos ( 10.8% ) ( Gréfica 8 ).

En cuanto =2 los pacientes hospitalizades para el primer
per;odo, el mayor nGnero de casos ocurrid durante el mes de
peptiembre con 18 ( 18.1% ) seguido de agosto con 12 ( 13.8X ).
Para o)l segundo pericdo el mayor numero de casos 5o presento
durante el misme nes de septiembre con 25 ( 23.3% ) seguide por
noviembre con 13 ( 12.1% ) y agosto con 12 ( 11.2% ). Se wbserved
que el mes de septiembre siempre tuvo ei mayor hdmers de
pacientes con crisis asmdtica ( Grafica 8 3.

Para valorar la relscién de la prevalencia de asma weon las
concentraciones de los contaminantes ambientales, se calculd el
vn}or promedio mensual y estacional de las concentraciones de
ozona, mondxido de carbono, bidxido de azufre y bidxide de
nitrégeno. Se observé que el comportamiento en euanto a las
conecentraciones de los 4 agentes contaminantes fué similar, por
lo que para la valoracidn de la relacidén con la prevalencia del
asma se tomaron los indices promedios de concentracidn del ozono.
El mayor indice de concentracidn de ozono Ppard &1 primer periodo

se observd en el mes de febrero siendo este de 183.53 meg/m3/1
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hr. seguido de agosto con 178.48 mcg/m3/1 hr. El mener Iindice de
concentracién se tuvo en el mes de septiembre con 117.86 mecg/m3/1
hr. seguido de noviembre con 130.34 mcg/m3/1 hr y octubre con
130.5 meg/m3/1 hr. Para el segundo periodo el indice de
concentracidn mayor se encontrd en el mes de febrero también con
162.19 meg/m3/1 hr seguido de noviembre con 165.81 mecg/m3/1 hr.
E]l menor indice de concentracidn se tuvo en septiembre con 100.24
neg/m3/1 hr seguideo de agosto con 127.38 meg/m3/1 hr, ( Grafica
pAs I

Por estacién del affo, el mayor indice de concentracidn
promedio para el primer periodo se encontré en invierno con
150.74 wmcg/m3/1 hr y el menor en otoffio con 132.82 ncg/m3/%1 hr.
Para el segundo periodo el mayor indice de concetracidén se tuvo
en invierno también con 161.3 mecg/m3/1 hr y el menor en primavera
eon 111.59 meg/m3/1 hr. ( Grafica 11 ).

Al realizarse la correlacién con la prevalencia de asma no se
encontrdé una relacidén directa con los mayores indices de
contaminacién ambiental, por el contrario, en la mayoria de las
ocasiones se encontrd una relacidn inversa con estos indices de
contaminacién tanto con la prevalencia para los casos de consulta
en urgencias como para los de los pacientes hospitalizades, vya

que en los meses de mayor contaminacidén como febrero 1a
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prevalencia de asma fué baja ; en los meges de  menor
contapinacién como meptiembre fue precisamente el mes con mayor
numero de casos en ambos pericdos. ( Grafica 12 ).

A la correlacidn de eatos Indices por estacidén del afilo se
obtuvieron resuitados semejantes siendo més evidente para el
primer periodo en donde a la estacién con menor indice promedio
de contaginﬁcién que fué otoflo precisamente fus en la que s&e

presentaron mayor nimerc de casos de asma. ( Gréfica 13).



22

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA EN EL HOSP. FDO. QUIROZ G.

# DE GASOS

600

500 429

400

300}

200

{

MAYO 92-ABRIL 83 MAYQO 93-ABRIL 94

Bl consutta B HOSPITALIZACION

GRAFICA 1




23

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA POR SEXO

CONSULTA

MASCULINOS MASCULINOS
1786 287

v

A
FEMENINGS

142

MAYO 92-ABRIL 93. MAYO 93-ABRIL 94

FEMENINOS
13

GRAFICA 2



24

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA POR SEXO

HOSPITALIZACION

MASCULINOS MASCULINGS
52 65

FEMENINOS FEMENINOS
36 42

MAYO 92-ABRIL 93  MAYO 93-ABRIL 94

GRAFICA 3



25

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA EN EL HOSP. FDO. QUIROZ G.

CONSULTA
# DE PACIENTES
350 ”
MAYO DE 92 A ABRIL DE 04
3001 260

250 -
200

150

1001~

5-9 ANOS
GRUPOS DE EDAD

Bl MASCULINOS FEMENINOS
GRAFICA 4



26

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA EN EL HOSP. FDO. QUIROZ G.

HOSPITALIZACION
# DE PACIENTES.
80
WAYD DE 82 A ABRIL DE G4
59
601
40+
20
,,///
s 'f// o g -

-4 ANOS 10-14 ANOS
GRUPOS DE EDAD
Bl \MASCULINGS FEMENINOS

GRAFICA 6




. 27
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
ASMA VS OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

8 # DE PACIENTES {Thousands)

ASMA TOTAL 6.4%
5.647 5.476

MAYO 92-ABRIL 93 MAYC 93~ABRIL 94

GRUPOS DE EDAD

8 cnFoRESP. B2 CONSULTAS ASMA 53 HOSPITALIZACION ASMA

GRAFICA 6




28

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA POR ESTACIONES

—— HOSPITALIZACION  —+— CONSULTA
# DE PACIENTES 1992-1994

200
150
100
50
0 1 h] ] 1 — 1 ] - ] i
P v 0] ! P v o] !
ESTACIONES

GRAFICA 7




100

80

60

40

20

29

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA POR MESES

# DE PACIENTES CONSULTA

[ 1 1 | ! 1 L Il L 1. .

0
MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR AEBR

MESES
—— 92-93 —+ 03-94

GRAFICA &




30 :

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
PREVALENCIA POR MESES

30 # DE PACIENTES HOSPITALIZACION

25

]

15

10

N/
N

] 1 1 L 1 L l I 1 | t /]

0
MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR
MESES

—— 92-93 —+ 93-94

GRAFICA 9




n

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
IMECA POR MESES

iNDICE IMECA

200
|

100 . : e

50— - .
: 1 L { 1 L. L. 1 1 £ L ! 1
MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR’

MESES

—— 92-93 1+ 93-84
GRAFICA 10



32

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
INDICE IMECA PROMEDIO POR ESTACIONES

IMECA PROMEDIO
00

150

100

50 [ e e w1 amn ) e T oTa——a e - S e imews ey e s

P \ o] | P A 0 :
ESTACIONES DE 92-94
—— IMECAS PROMEDIO
GRAFICA 11



k]

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
ASMA VS IMECAS

200

AN

B A
L TN
A

50

GRAFICA 12




ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA
ASMA VS IMECAS

200

T

ESTACIONES 92-94

—— ASMA —+ IMECAS
GRAFICA 13



35

CONCLUSIONES

Al obtener los resultados del presente estudic se observd que
aunqgque es corto el tiempo de observacién para valorar un
incremento en la prevalencia del asma, si hubo mayor nimero de
pacientes asméAticos atendidos durante el periodo de mayo de 1893
a abril de 1994, con 429 en relacién a los 289 del periodo de
mayo de 1992 m abril de 1983 representando un incremento del 48%
en el nimerc de consultas por crisis asmatica. En cuanto al
nimero de hospitalizaciones por asma también se observd un
ligero incremento, de 88 pacientes internados en el primer
periodo a 107 en el segundo representando un incremento del 21%.
Queda 1la interrogante, como muchos estudios lo mencionan, si el
incremento de las hospitalizaciones se debe & un aumento de la
prevalencia de asna o por aumento en la severidad del mismo.

En cuanto al porcentaJe de consultas por crisis asmdticas en
relacién a las consultas por padecimientos respiratorios en
general, representaron en total sl B8.4%; variando de 5.1%X para el
primer periodo al 7.8%8 para el segundo periodo, en donde fué
mads alto a pesar de que el mimero de consultas totales fué
menor ( 5 478 por 5 847 del primer periodo ) lo que revela un

incremento relative do las consultas por asha.
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En  cuanto al sexo también se pudo observar un ligero
predominio del sexc masculino en relacién al sexe femenino con
una proporcién de 1.5-2 a 1 como lo reportan algunos estudios
aunque algunos otros no reportan un predominio dado. No hay una
explicacidn convincente per la cual este condicionada esta
situacién.

Tomando en cuenta el grupo de edad se corrobord una mayor
prevalencia en el intervalo de § a 9 afios, abarcando
abroximadamente el 50% de los cases. Esto quizé pueda explicarse~
por que los nifios a esta edad estdn en el periodec escolar y son
mAs susceptibles de padecer onfermedades respiratorias que
pudieran desencadenar las crisis aspaticas, asi como también
estarian en contacto con pés alergenocs,

En relacién a la estacién del afio se pudo obsevar, como  la
literatura lo menciona, un predominio du:inte el otofie, aungue
-ean el verano también se observéd un nmimero elevado de pncientesv.
Algunos investigadores tratan de sxplicar este fendémeno con el
hecho de que la humedad relativa acumulada, debido al periodo de
lluvias en las estaciones anteriores, es mayor en esta temporads
coincidiendo con una mayor prevalencia de honges y dcaros lo que
provocaria mayor nimero de crisis asmaticas en niffos

suscaptibles.
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En cuanto a 1la pravalencia de asma por mes, con mucho el mes
de septiembre fué, en ambos periodos, en el que mayor nimero de
cases de crisis asmAtica se reportaron, tanto psra las consultas
en urgencias como para los pacientes hospitalizados, siendo el
misme resultado obtenido en otros estudios como el del Hospital
* Gabriel Mapncera " dal I.H.S.S. La eaxplicacién pudiera ser
semejante al punto anterior.

Al comparar la prevalencia del asma con 1los indices de
contaminacién ambiental no se encontrd una correlacidén directa de
los mismes, ya que en los meses de menor contaminacién como el de
septiembre se encontrd precisamente el mayor nimero de asma tanto
de consultas en urgencias como de pacientes hospitalizados. La
disminucién de la contaminacién ambiental en estos meses pudiera
explicarse por el arrastre de los agentes contaminantes que
provocan las 1lluvias, pero al mismo tiempo aumenta la humedad
relativa acumulada con el consecuente incremento de la
prevalencia de hongos y acaros que provocarian el incremento en
el desencadenamiento de las crisis asméticas.

En . resumen las caracteristicas epidemioldgicas del asma
encontradas en la poblacién atendida en ¢l nuestro Hospital no

varian enn las rewmortadas an otras unidades médicas
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corroborindose un incremento de la prevalencia del mismo en el
tiempo ¥ no se encontrd una relacidén directa de la contaminacion
anbiental con la prevalencia del asma, a pesar de gue los indices
promedio de los IMECA; se encontraron siempre en el intervalo‘ de

101 a 200, asignandole a la calidad del aire 1la calificacidn

relativa de no satisfactoria
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