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INTRODUCCION: 

El asma se deline como una enfcnnedad pulmonar crónica , caracteri?.ado por inflamación de las 

vías aéreas , obsrrucciún reversible del árbol traqucobronquial con o sin tratamiento y respuesta 

broncoco.nstrictora exagcrnrla ante cstimulos,csp,cciiicos e incspeciiicos l t l. Su dia.gnóstico se basa 

CJI la.prcscnciá de rnanifcstáciÓncsdinicaS C()mO'~ibil~nciaS;•tos, opresion' t,orái:ica y disnea.así 

pruebas de rum:i¿n JJinm~~.1;:3¡. • ·••··.. 'i . ••• .. ··•· ·; 
El asma bronqli~l .se'..cl~sid~ra un pad~~imi~~tº'.?1~ftifact~rial: ~n é¿ll):~',<lcs~~ollo. intervienen 

factores gcnctibos / ;¡,edioar~bientaÍ~s. E1. riésg~;· d·~. de·· 'a~ari~iÓn d~ •• ~~~ía · br'onquial 'alérgica 
" ' . ,, ',, - ,, '.,. , .. 

,,. - ··~·: .. ' 

aumenta al 20% si cxisíc. ai1tcccdeiítc de atÓpia cri\ino de los p~drcs y hasta 
-;·~ :( .• /·~;·.:· .. ,,,,; .. 

::dr:: s:::)::~:
0

::~ a t;~ . dé !mdrtalid.~d ~bspit~aria •. 'po( ás~a branquia! aumentó·. de 
·,~;<_::ó_,. 

3.24/100.000 cri 1980 ~ 12:761100.00 cn'I 992? lo~ g~pb~ cfa.;~d~d rri~~;afe~;ad·u~'¡o;\ne~~rcs'd~ 
~. ":-~ ' . . . . ' . . - ' . ' -.. 1 ·,_: 

4 años años y los mayores de 65 añcis (Sf; 

En .los pacicnt~: asn;~tiC~s si?con~i~~ri imeím~ntc la c:qiosi;iun a aÍ~~genos é()mo factor 

desencadenante OC las crisis, o6~~rvfrndose tlla);Or frecuencia. de éslas > ~Ur:;;tc la~ temiorad!IS de 

polini7.aCÍÓn , además'Xur;~tc CStOS .. ~CrÍ~~OS CJe C~~osidlÓn ;~ ha de~JOSt~a~O ~!.aumento' de la 

hipcrrcactividad br?n~~ial ~tiÚ~ncfo ;elos ~~pecificos f 6~;J. 
Entre los alc~genos .·.más in\port~lltes se cn~~en;~¡n ,¿~ ác~ros ~el pol~o~ascr~.qu() per,tc~eéen a la 

familia Pyrogl;phidac, ~e l~s ~uaies 4 especies ~~considcia'n éo,;,o.alcrgcnos rdre~·a~tc~ e incluyen: 

Dcnnatophagóidcs i)t~ronyssi~us,D. t~~inati, ¡). microceras y Eurogl~plms ma;~ci. Dcc~tos sé han 

identilicado antígcnc;s niaycircs ( Der p 1 y Der. p 11 ¡ qu~ rc~cció'nan éon el suero del 80-90% de los 

pacientes sensible~·-~ ffcarJ~·~;,· Lu/~iti~·~· co~-. rni1);orcS cori~cntraciOñ.~s :_de ¿~-~~~<son li~s. camus, 

ropa de cama, mu·ñ~co~ ;1fclp~dos, m~cblcstapiz~dos y allombras.ISJ. 
···: - -

La exposición durante .la lacta~~iaa ~onccnir,;cioncs ambicntale~ de los alcrgcnos mayores del 

Dcrmatulhgoidcs plcrurÍyssinus del grupo 1(Dcrp1) superiores a 2 microgramos por gramo de 
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polvo casero constituye un factor riesgo para sensibilización si existen antecedentes familiares de 

atopia y concentraciones superiores a 1 O microgrnmos ·. por gramo de polvo casero aumenta la 

severidad de la enforrnedad en forma directam~ntc proporciÓryal al tiempo de exposición fCJf. 

Estudios epide~iológic~s de c~ntrolados también!1anclémci;~trado asociación ~ntre I~ exposición a 

gatos y el diagnós1i~o dcasmd, broriquiaÍ en'nlílós de 1 ii4 ~f1os de cct!l(t y ~n ,¡¡¡í¡;5 ~~~olarcs, ésta 
' ' - . -- . . '"' '.· . ".· ~' - . " . - ·, , - - - . ,., .. , ." . . . . ¡ :. ' .. - ,\ . - ' ' 

asociación es más impbrtll~t~·~n elgrupo 'J6pacfbnt~s c~lll- píti~bas'éuttl~ea~'positivas a estos 

alcrgenos f lOf: ~os an1íg~nos_FclctÍ d:/gato,per111anecensus~e;1di~~¿ d'u/ant?;11á~tiempo .e•; el 

aire que los d~ ;~s ~c~r~~ 11;;~ la~ c~r~cteristicas
0 

;erod;nit,~icas de las piJ~ictJlas ; su cliiunetro 

menor de 2,5 micras, 1!liai1~ilibras en l~s: habit;ici~ncs aunícnta · 1a conccnt;a<:ión etc de estos 
?,:· . ..;--

antígenos( 11 f . 

enfermedad~~ alcrgicas, alcanundo su miyor- concentráción dentro de las casa en las épocas de 

lluvias y Jbre las'plantas o ~esid~~s·inimal~s j ll f. 
Otros autores .. 11lU1 de~ost;a~~ Í~pa~icipacióll.~cco~ta~illantcs·i~irad~~idl,Ífnci~'co¡;~ hu~o del 

tabaco, prod~ctos del; combustión d~ cocinas de ga~ y .. chi~;'énc~s. corno {Üóxicl~ d~ ,;itrÓgeno ( 

N02) y monóxid~ d~ carbono (ca)···· ad~~a~ de ~tms prod~r;to; utiÚ;~dos en .. las c~sas como 

blanqueadores, limpiadores~ perfürn"¿Ó p~gam~~tos, solvcn1~s. ~i~t~á y • \1u~~dad~ doméstica 

como factoresdc ri~sgo parala ·~cvc~dad ·'dd asmabr~nq~ial.fl 2(> . 
La importancia de. i~ctores;~lcr~~~ic~s ca{eros yfo1niliar:~ en ,~1. ~Je~arr°óllo y severidad del· asma 

bronquial ha sido,estudi~d~·~~ ~&ºD~ 3_a_4 iiños'clc ,;J~c1. encol11ranc1ii:se·.r~1ªci6n .significativa -
- - _..., - - 7_--'"'·-=·,·_-~-0.----- ----· -- - -- - - - 'r- . . ,-., - -· ' \ ' . . 

- ,_ ': ··:· .,:· '.-_; -.. -. _-._·. -. .-:-:. . . . - '--:·;. . ·> : ' . ·. - .-
enrre diagf1óstk.o d~·¡1sma y -,~út~l:~de1~f~S-fail~ili~r~s de atoJ~ia. rab8quiSmo ¡~1at~mo,· ¡ltÍli7A.Ci.ón 

--- '. .. :~ : ,- . . .·,;.:. ·. °'- ' : -. -- ' _· . -. ,__-

de ca!efacción en la casa y p;~se~cia ele hurllidificádores en la habi1aciú~ 1 ! .! f. 
• ·-· J 

Recii.?nte1;1ente si~ ,ha.; r1.?pónaJo ¿,;:estudio d1! ~guimientL' ·a J mes~s .. de.;_!.(l·~\~ac:ir~·n11~s -·;:on asma 
. . < ·-.. '': . ' . 

entre 18-70 años. y se demostró que la exposición a los pn)ductos de combustión de las cocinas a 

gas correlacionaba con d~!-Onl'a, tos. asma nocturna y rcstricc.ión de la actividad : lo mismo ocurrió 

FA¡! ó n. ....... i:..:.4. 



con el tabaquismo y uso de chimeneas. 1141. 

Se ha infomiado en un estudio de 72 niños asmúticos no li.miadores que la exposición pasiva 
. . -

durante 15minutos ai hlin;o producido por 2 éigitrrillo~-producc una disminución .del 20% o-más 

en el VEFI y FEF50 y un auCllento ig~áio 1Í1ayor ai 40% en _ia rcsiste~ci~ ~speciii~a cic iás vías 

aéreas en 1 ¿ d~ los 7i;niíll1~ es.tu,dia,dos. e11. el gru¡)(J con11ol ~~ íio ásiiiáli;:os no 1.;;,;¡¡J"¿,esuiligwio 

de los 40 sujetos prcsc~tófütéi~~ióÍJ '¡;~ la; pr{¡éfi;IS dctid1ció~'pul;nCJn~/(15j/. 
El objetivo de esÍe estúdi~. ésd;!termi11ar si la e.~¡iosiciÓn á luciite~\J~ cont'ami11udtSí1 y 'de alergenos 

,....,_ . ; ···~ ~ . -;;.-:-' 

intradomiciliarios .(tabaquismo• pasi~ci: c;íur.1' de ·~as.l;~medad.~. uso de;;~p.-iiys. détergentcs.· 
:::''' .. 

insecticidas, libreros, alfombras, mÚñccos de peluche: planta~) constitu;cn en c~njuri'to un factor de 

riesgo para incrementa~ la severidad del asma bronquial en paCi,entcsa.s~itic~~-d~;6 a 1"0 años de 

edad. 

ti e (' ¡··, ' : -,. ,~ i\ : 
~-~~ !._ ·~ . . ·, ' í : __ : 1 
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MATEIUAL Y J\IETODOS: 

Se diseñó un estudio piloto de 15 casos y 24 con1roles , dado que no exisle inlbmtación suticicntc 

en la literatura que pemtita calcular el tarriáño de la muestra . 
. · ·:. '• .. 

Los casos se. eligieron dé pacientes renti1idos por las unidades de 'primer nivel de atención 
_,. '' •• •• _,: ' ·,. '. '.-. •-p 

(-··"·" -
corrcspondier;fos al 'rlcíspi1al Gcne~al de .zo~a N;;I, ~1 sérvicio de j\1ergia r:::'diáÍrlca,. }·.que 

cumplieran ~~n los sigllierÍÍes crilcri~s de irÍclusió~: De. 6 a IÓ 'áñgs dc''edád; :diagiióstico dé asma ., . ' -;': ,,:·.··, ·_. :<~~ ';>". j~,~; 

por cliniCa y co11_ Prl~eLc'.S J~'. fu,-Jc¡,.:;;·1·-µ-~J1;}Ó1iu/:·:·i i ¡/éúus:t;;¡·_li1ú'f~;1tú'_>Í>-o?·:-eSci·_it-~ ··Jél_\>-ad_rc ó tl1tÜ1 
-... .., - -·"' -- - .. ·.. ~ - .. , ,~-~-:·; 

para ingrc:;ar cit ·CS1UdiO~·::_-sf~·~_Ci1fc·nú~d;·d~S-~;:¿onc9·~·¡¡~n1eS·:-_·~~~~: __ -~-ii~Urlódcf~ciC_~dáS- piimnrias ~ 
--~~.'.'(. .;: t; _ _.·:e: '-.:~;{~- ,• ~- .·_::•_·:: - ~; 

secundarias. aüioinínuriilária5.:~árdiopalias ~~nseAitásYr~,;~·m~~1¡¡:1;'nbro~is.Ciuisú~<I, bronq~itis. 

faringitis, neú!líonías, 1a~i1t~;ii~ y•con·:~~siilénci~·{n1ii~r de .2 ·~m¡··cn .· sú do~icili~ actual. Los 
'-'~"'~.' '.,"-. ,., . ;">'"' •. - . . . - - . - . ,,_-·.-:~.- . .. . :~ 

controles se eligieron e~tre niÍios:~ist~!tt~s ¡¡: ~sc~~las pri~..Tías tbdé~~le~ del Ói~1ritri rdder~I. sin· 
:. ·<·~ ': ·' _'.:-~~-:· ·. ~):,~-'- .. -' 

historia de asma.· nic~terffi~dad pul~onar:O si~!~~~~~·< ...•.. ,,:;· :;-,?.· . ·' 
El padre· .o· 1uÍoi\i;;-I pfcie1ÍÍe Jl~r1Ó:·~1 cli'éstirinario:."CÚESTIONA.RIÓ 'p,\!lA PADRES·. O 

> : - '..:._ '.'.'.--;--=;:,= '",-.;:; :. ,---,>~ ... , ... . .. ·. ;,· .. :- - ,_. __ , ·-'';:_·»; ~ ., __ ,. ·'' 

TUTORES", que contien~20S preg¿ntas den;;() d~-l~s;~te Jg~t~giiri'1is"';~l~~lo~ii'das ~ih r~'entes de 
----~ ':"~~-¡-_:;·'.'· -'"~:_,.;_.--:o.o· -º-" ·.,:.-- , • '.·.('- --~'-- ,_ 

contaminación inÍradon1iciliaria (n11iflccó{de pelúdte; alfombras, tabaq1llsnio pasivo, estt1fa de gas, 
-. ):;··- '...-,: ,- ·~:." 

humedad, ~prays, detcrgentes .. insccticida:I. libreros y·· plántas) .. nivel' c~onÓmico> educati\'º· 
' - .. '··· ·•· ·",_ - .-... ,,.· ,··· ,_.' " .. ,. __ :. . -- ._, .. _-.·----·-

' '.'.. • '..'.'.·.:.::: ... :.-:·-:···;·_·_.e·\ .•; ,'_ ,_::_:-' :"_.··:-·.:· ,--·C•.--' ."'·:·:./: -:. \' ... =·, ' 

características del do~icilio, aritece<Íéntes ra~ilia;és de llSma , ia se~eridacl del asnia se• evaluó ., ,. , ... ' . 

considerando' el a u sentís~~· e~ciilar, 'número d~ h~¿pit~Íi?.aci~nes~ uso d~. fánna~os, ;ingresos al 

servicio de urgencias, pruebas del.itn~fón ~Jspirát~ri~'.(I)} 
A los con1roles 'se le~ realizó his1orl~ J¡¡~i~a·~6mplet~ y p~eb~{dc litndión pulmonar por el 

mismo investigador y si;s pddré~ 

TUTORES". 

Se exduyeron ·del· estuúio aquellos pacierues cuyos cúes1ionarios tuvicnin menos del SO% de las 
- - . ,· ·. .-.--:: -.-:'.: ... ·-·.. , .. 

respuestas, quicnc,; 1cnían un pico espiratorio de flujo menor. del 70%.'cn el mrimentode realizar la 
. . .. -

pruebas cutáneas o aquellos cu.yos padres o t~torc's.cran anal.;abct~·s o'mi accpturon 

(•· t'.-

i.J t 



participar en el estudio. 

Análisis estadi.l"tico: .Se realizó análisis multivarfado. De las variables continuas se obtuvienrnn 

medias y desviación csrandar y de las discretas porcentajes . posteriormente se evahiará la 

asociación de cada una de las IUcntes contaminantes y alcrgenos i.ntradomiciliarios. ccin la severida.d 

y el diagnóstico del asma n1~dlanlc ,·~bias de conti;1genCia; cvaluá~"do signilicanciá est~disiica 
,· ~ . - - ··~ce: - - ; _, 

mediante Chi cuadrada. S~ cor1si~cr~rási~niti~ri;1ciá cst~dist·i~~ cu~nd~c°1\.aíor ~¿·pr~babill~ad sea 

menor a 0.05. ' C> (,! •,; 

El protocolo füé,apr,1lladÓ por el ~~mi¡~ de lnve~ti~a~ión d:I HG~ ·{y se c~nsid~raron en su 

dbeño los códig~s de J·!el~inki, Tokio; ;;;;Le;• Gineral de S;lud ele l::S~rctarl:t d.; Salud y el 
. :· '. · .. - . -.· .- - ·- .· ..... -

Reglamento de investigación eri ~eres humanos de l¡.1 Jcf~tum.dc lnvcstigaciórl dclIMSS. 

(¡ 
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RESULTADOS: 

Se evaluaron 39 sujetos, J 5 pacientes y 24 controles, que cumplieron los criterios de inclusión, con 

una media de edad para los casos de 8.5 años (SO+- J .O 1) y para los controles de 8,2 años (SO+-

1.3). 

El 70% de Jos 'padres de !Os niÍios asmáticos tcnial1 estudios su1;erioresa; la sécúndaria: coli1parado 
. . . 

con el 57~;.· en'.el grupo _control: El 79% de los niños· asniaticos teniar.1. i~g'rcs~~ familiares 

mensuales súperio;e~ a·Nsi.OOO/coniparado con solo él 35% de los controles.'EI 42.9% de Jos 
, . ··' - ·' . , . . _- ' .¿"Ó· •" 

asmáticos tenian ~riÍccede~rcsc;f~rniÍÍa;es. de· as~a. v · s'~1c:í c(23o/o <1/1iJs ~o~t;~Ítis 'reportó este 
••. ' - - ... '._ "¡ - • • .. ;:· . . • . ' •• -~ .;:>~- ·. ,. -. -.. . -. /. ~--.;_ 

antecedentes:· ta fr~c~~nci~· dti;Úb;quism~ lu~ des/1 o/o 7ntre los 'c~so~ y .~7.1 % entre Jos 
• ,. -'"> • :,.:" ·;.'·•e. - ;;:.;",.: .'.'~'.-

COntroJeS, sin aJ.;'~~7.a~ ~ig~i,flcan~i~ ~~¡~·dí;tiC:~. 6~~liía''¡ ). ; .. 

de hospitalizaciones eri el úlÍíinci''a:iio fué "ele i.67 veces, con ~n aúsentismo escolar dc°22:5 días 
=":.' _·_ -. -_ -- -;-;--·-- - -

-,-.,~-

promedio y desviación c5tandar dc+c"J2.67, ("f~bl~ i>: 

La frecuencia de exposidói;i ale; diJ6r~os ~iergenos, coniánÍin~te:c irritantes inÍ.radomiciaJiruios 

evaluados se reporta e~ lás Í~bla's 3 y 4. 

Cuando ·SC ~naH:¿, J•:·cx~dsic;~~ a las·• diforcntcs, fücntes· .. dc.al~rgcnos'.y contaminantes 

intradomlciiiarios los, control~s tcr;ían 'úna nlayor frccll.~ncia de e~posición ; al ~ampararse con los 

casos , ala.caw~~d6 signHicJ~c.ia. ~~~~dí~tisti;a con relación a la e~p~~ició~;asprays y • ~ ;;,uñcicos -

de peluche con tina - '<:de 0.0~7.(Tabla4) 

Otros factores alcan~rOn valoreslimit~ofcs de slgitifi~~~iá có'mo sori la expéJsición a desodorantes 

ambientales (p=O. I ;I}, ii1\1pi~~~,r~s (p=~.09) ;_~I ~¡r_n;:(¡>=~.·J~):("rábl~'s3 )~ ¡ ~- -

La exposi;i~iÓn a i~;cctlcidas JU~ mayor ~n l~s, Jl~~le~tes dsmaticos aunq~e, sin alcanzar 
,·., . .::· ';....:.;.,· 

significancia cstádística ( p;.,,0-ÍJIJ)_.(/abla •1). 
·. : . "': . :;·< · .. ~-- : .;:: ' : , . ' 

Las füentes de alergcnos intradomiciliarios tamhícn ~~analizaron con rciai:iórí a sti' ~hicáción dentro 

o IUera de la habitación del paciente, y se comp:rnron con el di~:~nóstico de asma sin 

7 



cnconttarsc diferencias significativas entre los 2 gnrpos, al analizarse la intlucncia de estos factores 

en la severidad del asma dentro del grnpo de casos, tampoco se alcanzaron diferencias 

significativas. 

FALLA 



DISC.:IJSIONi 

La evaluación de la influencia. medioambiental sobre el componamiento clínico de asma, es uno de 

los campos más amplios de investigación en la actualidad. 

F.n este estudio se cnc,o,r:itrarordaC!ores nniÍtiple~ q~t! int~ryien~n cri la etiología d~ la enfermedad, 

ya <¡uc c11cuntiu11;~s ~ria i{~cu¿r,'t;j¡¡ 1mls aliu c.J~ arÍiL'.é.,Jcntcs '1~~1iliarcs de asma (42.9%) en el .. . . . ' .·•. . -· . . . .... ,. 

grupo de ·los Cus·Ó~ _qü~·: cn'· l~s _contí~f~ (~-~~~ ),:_-~-u·~~quC <n~ · ~~h:scTit .. 6' · s.igilifi~'ánciri. cstridística, es 
··'''. "':• ,: ' : ~-:_,, :.: -~, ·~~· 

más d•,vado i¡ue cl32o/o i·cpona!ió ¡)cir ufros autGr;~~ ( 17)'.' En otros csiu<licis s~ ha dcmu~tradu que 
, ', - : .;":_..::"~·-· - . :~-.:~.>; . ;;-''/ '..;e,': . 

el antecedente familiar d~ :Úmía confi~rc un'ricsgod~ 2.43 ~~ra pád~c~r la cnfcm1cdad.( 18) - - . . . '". ~ . . . • .,, - .. - .. r 

Las diferenc;a:·e~tf~· el. niv~l·~o~;o~~g~~ri1i~()T ~~ic:liiv~,~~ '1:'p~~í~C:i'd~ ~~!Údi~~~ ~;;.·alca~zó 
diforen~i~s si~~i~~a~i~il al comparn~sf có;n el '~i~in~sti~~~~i '1~-'.se~~:~~~:~ d:r~~;~ esto está de 

acuerdo con IÓ repeinado én la literatura ( i 7( 
,..._,, 

La cxposi;ión a hÚnib d~I tabaco ~nn~e~tros caSos fué del 57. Jf~ , siniilaia lá rcl'ónada e~ niños 

asmáticos hispanos rcsid~~;L~ ·~~· S~~ 1\rit'llnid'rcx-ÜS:-cJcJ 44% ÚJ) .. 

Al comparar la rnÓrbilida~~;o; hmá en nuest~~s~~cicñt~· ~'ci:n J~s-rc~~tt~dds obicnidos p~r Wood 
-,·,·~· 

et a1 (t9>.srarr~éTl!'..-;¡ue ihdí~ado;~s de sev6ridad ,cci~o. ause'1i'tis~d''~s~Ci1a~;· nún1~ro de 

hospitali?.acion~s y'riú~~;~ d~'aª~co~;síni~mafp~~ ~~m~a ~f mái alto~ en nÜéstro estudio 
-';.,o ,_.,..,'..:',.-- ·:.~_'::-, :o; -.->e ;- • ·~o: 

derechohabientes de!IMSS cÓn acceso pennanentc y sin éostci. a atención r;lédica'aúmentando asi 

el número de·, l1~spit~fi;m~icm~s; nü~nt;~s qti~ IÓs deÍ '. cst~diÓ •de Woo~ '.provenían de clase 

socieconómico bájo c~a· pciéo a~ccso 'a. se~icÍo; de sal1Jét2J éÍ ause~iisni~ ~~colafp~cdc deberse! a 

ias condiciones ~Jim~ticas y de contan~Ín~ción'Úc Ja Ciudad de ÍV!éXÍCO JtJ <JU~ ha~~ cJU~ Jos padres 

eviten c1. enviar ª sus< hijos ª. hi ~s;ic1i~n1t: ~~a1cíuicr, sintoma rc~pirntorio'.~ J) l.as niveles de 
' ... '' ,.. ·~,- .,· ~-~-.. ~ -~ .. . .. ' - -· .·- ' -,;o-2-::---, .---=.-. -- 0-::;-º-----·--o·_--- . 

contaminantes cxlr,;do1Í1i~iliai·io~i~ll~;~~-:;brc b sintomatologiit respiratoria:. 
:. -; . - ',, :··,.: .·.·-. "-~ :_ .: : ;'. ., .. ' -

La frecuencia de ;!xpnsiéióna li1cntcs. de alcrgenns i111radn01iciliarins füc mayor en nuestro estudio 

entre el grupo co111rol, alcanzando diferencias significativas en el rubro de muñecos de 

EST~ rr , 
S'L/ll I r.S¡S 
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peluche (P< 0.007). este hallazgo no.ha sido reportado previamente. 

La exposición a mascotas fué del 29.5% en nuestros casos. que es baja al compararla con Jo 

reportado en Ja literatura que fluctúa entre el 43:5% y el 61 % (17-19)~ En nuestro estudio 

encontramos una frecuencia muy baja· de. pr~scncla de altllrnbras enh1 .casa.o 'dent;,/dc 1¡; habitación 

en ambos grupos con una valor glollAI de 20% ~orripar~d~ c6n cif~a~ de 8o%icp~l'!adas por otros 
,.¡;'·.· . ·'<~·(_,~:-, ;·~ - '-~, .:,<c:.' ,_ > 

grupos (19k La presencia de li'umedad e~ las pa~édes de la'casao'dc Ja habÚación ilel pacieme 
•: _;.:, '> í· ~·r «' -

alcaiizó frei:ucncias· .• ,1i~s' el~~ad~t~11'.c1 ~,:LiJb• d~eas';;:s· eso% );ini~h6r ···~··ía'rJ!lo#~oa'pori111fa~t-
---,.: '.;;:;º -·)· ~ - .:·-·, -~~<-'>~- .,.'.··::·: ·<·/,~·-: ·;T.::·· 

Rivard ·en' Canadá( f 3),del · 67.9o/ó, pfrib'abiéílient~ d~bicio'a las difcf;;ri~i~s cli;;;~tié;~ ~on México. 
• .,,_. ~·· ;-·i-.·,, ·. ,. >;'-: ; __ ~ -, ·-

Los resultados relacionkdo{c~n. Ja e~p.Osi~ión a· pr~d~ctos·d~ Ja c~;;;bu~tióll'.<l~ g~'.d~~tr'o de: las 

casas, no so~ d.e utiÍid~;¡~~·q~e~i"100.?. ¿~·;~;~~}~t~~d~J'~~tJ~i¡,•~~ÚiJt~ ~~~¡~~~a ;gas. por Jo 
,.,-,.. ..... _ ·- ',_,; -.,~ .~~\_; :~.< :·_i,,:t 

que los estudios ~ncá~irí~d~s "a ~e~t~bl~~~r •.. ifonti~e!l~ia ( d~ "~si~.· fa~tÓ~ s6bré''pad~irnientos 
.. ;_ '-~-- ·------- ,,----_._ . ' '~ -.--. - . ~~;,-~-·- .. ,,. , .. , .·_-:_·-_.;·,~·;º .. _. 

réspinitorios débe,;·;ea1¡~~iíi"útiÚ2:á~dÓ ~l~nltores pcrs<lnalés de bióX-ido JJ ~arbÓ~o::• 

Las fuentes dé irritantes· intr~dorniciliarios c~m6sprays p~ra e~ cab~llo, Jimpiado~es ·para pisos y 

detergentes, sé encontraron ~Ón m~;orir~~~nci~ en :1 iinipo c6~iro'l ~~~cl6 e~ IÚgunos casos 
" ; ·, - ~ : '. :; .. · ; -, . - -'- _,-· -_.--,, ·-'..· 

diferencia estidisticas (Talfü 4). 

Con. estos resulta,dos ~<iclc~~s suponer, q~e J~s p~cienÍes ·asntilti¿os. ~tcndÍclos.en h!,spitales 

generales, hansi
0

du:·~orn:t:i~~::a ~ani~brns Je c¿ptr~J··a,n;blent~; como 0 ellmina~iÓnde mascotas, 

alfombras; plantas, Hbrercis y muñecos de. peluche.' irri.taiues.ambicntales: estas maniobras pueden 

ser implementadas Ía~to'pór el mcidico g~~erai d~ pÍirner cci;ta~to corno por los propios padres al 

identificar estos f~ct~rcs corn~ ag;~vant~sdel pad~cirniento .. A ri~~ar~~ 

enfermedad continúo'sicridoclcvad'i¿Joq~c ñ~s-obliga a profundi7.ar éii 
:_:. -~:--.- . : . . : ~' . . . 

de estas exposiciónc~~ y. el. cthi:lo. real clcl co111rol ambiental iobre la c~fehiiedad en. núestros 

pilci~1Hes. 
. . . ' . . 

Consideramos ·que con l;>s· datos ·,obtenido~ debernos ¡Írop~~er modificaciones en nuestro 

instrumento de mcdidón reali7.ando ~;~guntasque cuantifiqué~ la exposición y asi obtener nicjorcs 

resultados. 
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TABLA l. 
VARIABLES SOCIOECONOMICAS, ANTECEDENTES FAMILIARES 

\' TABAQUISMO PASIV.O. 

VARIABLE 

Edad a11os 
Nivel educativo 

Su crior al básico) 
Ingresos familiares 

>de NS 1000 
Anteceden le 

familiar de asma 
Taba uismo asivo. 
* T de estudenl. 
** Chi cuadrada. 

CASOS 
n=15 

8.5 SD+-1) 

79% 

42.9% 
57.1% 

VALOR DE p 

11 



TABLA 2. 

CARACTERISTICAS CÚNICAS DEL ASMA. 
CASOS (n=IS) . 

• Media y desviación cstfmdar. 

12 
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TABLA 3. 

¡.·¡u:<.:UENCIA IJE EXl'OSICIÓN A t'Ufi:Nn;s ¡n; ALt:KGENOS CAS•;uos. 

FUENTE DE 
ALERGENOS 

Alfombras 
Perros 
Gatos 

Muiiccos de cluchc 
Libreros 

Humedad en las 
·aredei> 

Plantas denfro de la 
casa 

Cobi'as de lana 
Tapetes en la -- - -- -

habitación 
• Chi cuadrada.-

CONTROLES 
11=24 
4.8% 

42.9% 
J9<'/o 

90.5% 
52.4% 

38.1% 

38.1% 
61.9% 

14.3% 

CASOS 
n=IS 

o 

7.1% NS* 

l.i 



TABLA 4 

FRECUENCIA DE EXPOSIClON A FUENTES DE CONTAMINANTES E IRRITANTES 
iN'fRADOMICIALIARIOS. 

FUENTE DE CONTROLES CASOS ... 

CONTAMINANTE (11=24) (n=IS). 0 V}L()~D~p ' s .. -- ., ... __ 

Estufa de J.?ás. 100% 1000/o ·:· .. ·•·• -_-... ;.NS*- .. --.: .. 
Soravs oara el cabello 81% 28.6~1> - -::- :_- n<0.007* 

Perfumes 66.7% 64.3~1> --- •.' NS* ·. 

Limpiadores 71.4% 42.9% .,., n=0.09 NS* 
Desodorantes 
ambientales 28.6% 7.1% - .. - - n=0.12 NS* 
Insecticidas 28.6% ' 57.1% o=0.09 NS* 

* Chi cuadrad~ 

'~ 
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TABLAS 

DETERMINANTES DE MORBILIDAD POR ASMA 

VARIABLE 

I~ 
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