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RESUMEN :

El asma e¢s la enfermedad cronica mas frecuente en pediatria, conocer sus
caracteristicas epidemiologicas en cada region es de gran importancia, por lo que se
realiza éste trabzjo en el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital General Tacuba
del ISSSTE . Material y mélodos: Se revisd la informacion de las consultas al servicio
de Urgencias de Pediatria de! Hospital general Tacuba durante 1996 a 1998,
constdcrando a los pacientes asmdticos y a los hospitalizadoes por ésta causa .
Resultados: El asma como motivo de consulta en los afios 1996, 1997 y 1998
representd ¢l 4.4, 5.5 y 6.4% respectivamente, ¢l 11.4% requirié hospitalizacion. Se
observa un incremento en los meses de octubre a diciembre. El promedio de edad fue de
6 afios, con predominio en el sexo masculing en una relacion de 1.6:1. Conclusiones: El
incremento dei asma como motive de consulta al servicio de Urgencias de Pediatria de!
Hospital general del ISS8STE justifica la necesidad de crear una clinica de asma, para
dar mejor atencion a este grupo de pacientes, mejorar su calidad de vida, disminuir el
costo dc su atencidon hospitalaria, asi como a nivel familiar habra un beneficio en la

economia.

Palabras clave: Asma,



SUMMARY

Asthma is the most frequent cronic illness in pediatry, it is very important to know it's
epidemiologics characteristics in each region, this is the reason of this work in the
Urgence Service of Pediatry in the Hospital General Tacuba from the ISSSTE, Material
and methods: We checked the information of the consults to the Urgence Service of
Pediatry the Hospital General Tacuba from the ISSSTE since 1996 to 1998, considering
the mosl asthmatics patients and the hospitalizated patients for this cause. Results:
Asthma as of reason of consult during 1996, 1997 and 1998 represented the 4.4, 5.5 and
6.4 % respectively, the 11.4% required hospitalization. 1t was observed on increase
since october to december. The age average was 6 years, predominating male sex in a
1.6:} relation, Conclusion: Increase of asthma as reason of consult to the Urgence
Service of Pediatry in the Hospital General Tacuba from the ISSSTE, justify the
necessity to create an asthma clinic, in order to provide better attencion to this group of
patiens, to improve their quality of life and, decrease the cost of the hospitable attention,

and decrease the cost of economy family.

Keyword: Asthma and child



INTRODUCCION

Elasma es una enfermedad obstructiva reversible de las vias

afreas con un componente inflamalorio importante caracterizade por un broncoespasmo
inicial , una fase tardia y un estado de hiperreactividad bronquial de las vias aéreas ante
diferentes estimulos como son: el aire frio, ejercicio, emociones intensas y la exposicion a
diversos agentes, como los contaminantes exteriores. Es una de las enfermedades cronicas
mds frecuentes y constituye una causa importante de ausentismo escolar y limitacidn
funcional (1} . En la Gltima década se ha observado un incremento de su prevalencia en
diversos paises.(2,4). Los estudios epidemioldégicos en América Latina han revelado
prevalencias variables de 5.7 a 16.5 % (5,7) lo cual puede deberse a diversas metodologias
empleadas en los estudios ¢ a la influencia de diversos factores de riesgo. Los resuitados de
estas investigaciones no siempre se pueden extrapolar a otras regiones, lo que hace

conveniente determinar las caracteristicas epidemioldgicas del asma en cada region.

En México no se ha estimado la frecuencia de asma en la poblacién general del pais o en
grupos definidos de edad y sexo. Pero se han realizado algunos estudios de orden
epidemiolégico que indican al igual que cn la mayoria de los paises que los han hecho,
que la frecuencia del asma es alta Pedroza y colaboradores (8) enviaron 7 mil
cuestionarios a los padres de nifios en diversas escuclas primarias de la ciudad de México.
De los 4,833 (69%) que contestaron , encontraron que en ¢l 11.8% de los nifios de 6 2 12
afios de edad existia una sospecha diagnostica de asma. Baeza y Graham (9) encuestaron a

5,625 padres de nifios entres las cdades de 6 a 12 afios en Villa Hermosa, Tabasco v



encontraron una frecuencia muy similar del 12.5%. Por otro lado Baeza encontré una
prevalencia acumulativa del 12% entre 506 escolares de 6 a 12 afios en Mérida, Yucatan.
Canseco y colaboradores (I1) visitaron 243 familias del 4rea metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn y mediante cuestionario encontraron una frecuencia de asma en la
poblacion general del 2.7% , cifra similar a la que estos mismos autores encontraron 10
afios antes en esa misma region. Gonzilez-Gamez y colaboradores encontraron una
prevalencia acumulativa del 12.8% al estudiar 1604 escolares de 6 a 14 aftos en la cindad
de Guadalajara, Jalisco. Finalmente Sicnra- Monge y colaboradores (12) realizaron un
estudio en el que evaluaron la informacién estadistica disponible en diferentes
instituciones médicas de ta ciudad de México reportando que el asma representd alrededor
del 4% del total de las consultas otorgadas tanto de primera vez como subsecuentes y en

los servicios de urgencias ocupd entre ¢l 2 y el 7% del total de las atenciones.

Se ha reportado a nivel mundial el incremento progresivo de la mortalidad y morbilidad
por asma enftre nifios y adolescentes  en las dos 0ltimas décadas (13, 14) .Las causas de
este aumento no estdn claras , aunque entre los midtiples factores que se han investigado se
cuentan los relacionados con el nivel socicecondmico, las condiciones de salud y la
alimentacion del nifio, las ambientales como son [as condiciones de la vivienda , humedad,
convivencia con animales, tabaquismo pasivo, asi como la contaminacién del medio
ambtente , entre otras.

En este estudio el interés es conocer si la frecuencia de asma se ha incrementado en los

Giltimos tres afios para asi contar con informaci6n estadistica sobre el estado actual del
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asma ya que esto permitird conocer la magnitud, trascendencia y vuinerabilidad local del
problema para planificar las medidas necesarias de prevencién, control y rehabilitacion en

el Hospital General Tacuba del ISSSTE,



MATERIAL Y METODOS

S¢ realizd la recoleccion de datos de las libretas de registro de pacientes que
acudieron al Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital General Tacuba del

ISSSTE de enero de 1996 a diciembre de 1998.

Se registrd el nlimero de pacientes que se presentaron con crisis asmatica de acuerdo

a edad y sexo.

Se utilizaron ias libretas de registro de hospitalizacion del piso de Pediatria para
recolectar la informacion de los pacientes que ameritaron hospitalizacion para

manejo de asma que no obtuvieron remisién del cuadro en el Servicio de Urgencias.

Se clasifico a las distintas entidades nosologicas que s¢ presentaron cn éste servicio
como infecciones de vias acreas, enferinedades de origen traumético,
gastrointestinates, exantematicas, sindrome doloreso abdominal, infeccién de vias
urinarias anafilicticas, picaduras de insecto, enfermedad acido péptica ¥ un rubro de

otras en las que se incluyeron enfermedades con una frecuencia mener de 200



consultas por afio, las cuales no se tomaron en cuenta por quedar fuera de las diez
prinieras causas de consulta y de acuerdo a la frecuencia de éstas sc incluyé el asma

en el sitio correspondiente.

Se realizd posteriormente el conleo y clasificacion de los datos obtenidos por afio,

mes, edad y sexo.



RESULTADOS:

Se revisaron los datos del total de pacientes que acudieron a consulta en el servicio de
Urgencias de Pediatria del Hospital General tacuba, durante los afios 1996, 1997 y
1998, siendo un total de 44237 pacientes, de los cuales 2043 (5.4%) fueron asmidticos
{grafica No.1), 1478 (62%) del sexo masculino y 925 (38%) del sexo femenino (gréfica

No. 2), con una relacién de 1.6:1.0.

FRECUENCIA DE ASMA BRONQUIAL COMO
MOTIVO DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS (GRAFICA 1)
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El asma ocupd ¢l cuarto lugar de entre las 10 primeras causas de consulta en los tres
aflos (cuadro No.I), siendo precedida por enfermedades infecciones de vias aéreas,

traumdticas e infecciones gastrointestinales.

Diez primeras causas de consulta al servicio de Urgencias Pediatria, de 1996 a 1998

(cuadro No.1).

ENFERMEDAD

Infeccion de vias aéreas 21326
Traumaticas 7312
Gastroenteritis infec. 4007
ASMA 2403
Exanteméticas 1272
S. doloroso abdominal 1070
Infeccidn de vias urinarias 822
Anafilacticas. 411
Picadura de insecto 303
Enf. Acido pépiica 220




ASMA, DISTRIBUCION POR SEXO EN TRES ANOS
(GRAFICA No.2)

De 2403 pacientes asmaticos tratados en el servicio de urgencias, se hospitalizaron 274
(11.4%), 165 (60.2%) del sexo masculino y 109 (39.8%) del sexo femenino, en los tres

afios (graficas No.3 y 4).

PACIENTES ASMATICOS HOSPITALIZADOS EN
LOS TRES ANOS [GRAFICA No.3)
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En 1996 acudieron a consulta 15171 pacientes de los cuales 670 (4.4%) fueron
asmaticos {grafica No.5) con un promedio de edad de 6.2 afios, 429 (64%) del sexo
masculino y 241(36%) del sexo femenino (grafica No.6), con una relacién de 1.7:1.
Ameritaron hospitalizacion 79 (11.8%) pacientes, 49 (62%) masculinos y 30 (38%)

femeninos (grafica No.7).

FRECUENCIA DE ASMA ENEL
SERVICIO DE URGENCIAS DE
PEDIATRIA DE 1996 A 1998.

(GRAFICA No.5)
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En 1997 el total de paciente fue de 15046, asmaticos 828 (5.5%), con edad promedio de
6 afios, siendo 513 (62%) del sexo masculino y 315 (38%) del sexo femenino (ver
gréfica No.6), con una relacién 1.6:1, siendo hospitalizado 123 (14.9%) pacientes, 75

{61%) del sexo masculine y 48 (39%) del sexo femenino (ver gréfica 6).

- . _ —

ASMA BRONQUIAL, FRECUENCIA Y
DISTRIBUCION POR SEXO EN LOS TRES ANOS
(GRAFICA No.6). !
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PACIENTES ASMATICOS QUE AMERITARON
HOSPITALIZACION (GRAFICA No.7)
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En 1998 acudieron a consulta 14018 pacientes, de los cuales 905 (6.5%) fueron
asmdticos (grifica No.5), con edad promedio de 5.8 afios, 536 (59%) del sexo
masculino, y 369 (41%) del sexo femenino (grafica No.6), ameritando hospitalizacion

72 (8%), 41 (57%) del sexo masculino y 31 (43%) del sexo femenino (gréfica No.7),



Distribucién mensua! de asma en 1996:

Durante el afio de 1996, se observé el incremento en el nitmero de consultas por asma

en el servicio de UPHGTI, de septiembre a diciembre (grafica No.8).

‘ DISTRIBUCION MENSUAL DE ASMA EN 1996
(GRAFICA No.8)
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Distribucion mensual de asma en 1997:

Durante 1997 se observé uma frecuencia elevada durante agosto a diciembre (grafica

No.9).

DISTRIBUCION MENSUAL DE ASMA EN 1997
(GRAFICA No.9).
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Distribucién mensual de asma en 1998:

En el afio 1998 se observa un incremento de septiembre a diciembre. (grafica No. 10)

DISTRIBUCION MENSUAL DE ASMA EN 1998
(GRAFICA No.10)
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Distribucién por edad de asma durante 1996 a 1998:

La distribuci6n por edad durante 1996 presenté predominio a los 5 afios, encontrandose

mayor frecuencia en el grupo de 3 a 6 afios, en tanto que en 1997 y 1998 se observé

mayor frecuencia a la edad de un afio,

En 1997 la edad que le siguio a la de un afio fue el intervalo entre 4 a 5 afios, y en 1998

la edad entre 5 a 7 afios, (Grafica No. 11).
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FRECUENCIA DE ASMA POR EDAD DE 1996 A 1998.(Grafica
No.11)
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Incremento de cansultas por Asma Bronguial durante 1996 a 1998:

Como se puede apreciar en la grafica No. 12 hay un incremento en el nimero de
consuitas por asma en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital General Tacuba
durante los tres afios lo cual se presenta con un total de consultas en 1996 de 670
(4.4%), en 1997 de 828 (5.5%) y en 1998 de 905 (6.4%) , observandose claramente el

incremento de 1% en cada afio.

FRECUENCIA DE ASMA DURANTE 1996 A

1998.(Grafica No. 12)




CONCLUSIONES

De acuerdo a lo encontrado en este estudio se concluye que el Asma Bronquial es la
enfermedad cronica infantil que causa mayor demanda en el servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital General Tacuba ocupando en los tres afios que se analizaron,
el cuarto lugar siendo precedida solo por enfermedades de inicio agudo como lo son
las enfermedades infecciosas y los traumatismos.

En cuanto al incremento de la frecuencia de Asma en la Cd. de México se conchuye
que en ¢l drea metropolitana que atiende el Hospital General Tacuba que es Ja noreste
ha habido un incremento importante de esta patologia ya que en 1996 la frecuencia de
asma fue del 4.4% de la poblacion que asistio al servicio de Urgencias en tanto que en
1997 se incrementd a 5.5% y mas afin en 1998 a 6.4% lo que nos indica un aumento del
2% de la poblacién infantil en 2 afios, mostrando asi la necesidad de implementar una
clinica de asma en este Centro Hospitalario ya que las demandas de estos pacientes cada
vez son mayores y el tratamiento idéneo sélo se puede proporcionar en base a la
interaccién de un equipo multidisciplinario como lo son el pediatra, el médico
especialista en Inmunologia y alergia, el psicélogo, la enfermera y el personal de
trabajo social , quienes indican los lineamientos a seguir en Ia profilaxis de las crisis
asmaticas brindando un seguimiento y un control adecuado de estos pacientes en los
cuales el tratamiento medicamentoso y las medidadas profilicticas en el hogar juegan

un papel importante en la prevencién de las crisis asmaticas lo que redundara en
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menores gastos para la Institucidn y mejor calidad de vida de los pacientes que sufren
esta enfermedad.

La mayoria de los pacientes con Asma Bronguial atendidos en los servicios de
urgencias presentan remisién con el tratamiento instituido , sin embargo no todos
presentan remision del cuadro agudo, en este estudio se observé que el 11.41% de los
pacientes ameritaron hospitalizacién, siendo este dato importante ya que el 88.59% de
estos pacientes se egresaron & su domicilio, dato que no se reporta en otros estudios
realizados en México. El tiempo de hospitalizacion fue de 3-5 dias con un promedio de
estancia hospitalaria de 4 dias.

Referente al sexo s¢ observd al igual que en lo reportado que el sexo masculino es el
que predomina tanto en los pacientes atendidos en Urgencias como en los que
ameritaron hospitalizacién, para su explicacién se han invocado factores anatomicos de
las vias agreas, hormonales, ambientales y socioculturales, quedando abierta atin esta
linea de investigacion.

Con relacién a la edad en Ia que se encontrd mayor frecuencia fué en 1996 entre los 4 a
5 aftos, lamando la atencién que en los siguientes afios se presentd un incremento
significativo a la edad de un afio que si bien a esta edad es cuando mayor confusién
puede haber en el diagndstco también se podria especular que el incremento se debe a
que €l menor calibre relativo de las vias aéreas incrementa los problemas ventilatorios
durante las crisis asméticas pudiendo existir con otras enfermedades como bronquiolitis,
pero que en ¢l aflo previo a éste suceso el nlimero de pacientes que se presentaron con
€sta problemitica fue mucho menor, lo que también podria deberse al incremento en la
contaminacién ambiental, lo cual en este estudio no se investigd ya que no fue éste el

objetivo, pero queda como investigacion posterior que se realizars en breve,

22 _



Al analizar la distribucién de atenciones por asma durante el afio se encontrd que existe
un claro aumento de la frecuencia de atenciones en el segundo semestre del afio, en
especial durante agosto a diciembre . Esta variacion estacional de las manifestaciones
clinicas o la mortalidad del asma se ha descrito en diversos paises (14,15). Sin embargo
» los meses en que se encuentran estos picos de atencién por asma varian ( si bien existe
una tendencia a ocurrir en la segunda mitad del afio), lo que posiblemente refleja las
causas de estos incrementos son distintas segun el sitio estudiado. Se ha sugerido que
estos incrementos de atencién por asma se deben a la presencia de polinizacién, a la
mayor frecuencia de infecciones respiratorias, a las Iluvias, a la contaminacion
atmosférica citadina o intradomiciliaria, o al incremento en la concentracion de acaros
del polvo cascro. En México, se desconoce la causa especifica del incremento de las
atenciones por asma durante el segundo semestre del afio, sin embargo, e! hecho de que
este fendmeno se repita en practicamentc todos los estados de Ia Republica, indica que
no se debe a efectos de polinizacién , ya que la vegetacion y su época de polinizacion
es muy variable a lo largo del amplio territorio mexicano, y que tampoco se debe a
contaminacion atmosférica, ya que ocurre por igual en estados industriatizados como en
los que no lo son. El incremento en la concentracién de 4caros del polvo casero durante
la segunda mitad del afio. (15,16)es una posibilidad muy interesante para explicar este
fendmeno en México. En este contexto , se ha descrito que ciertos factores ambientales
como la humedad, la temperatura calida (17 a 25 grados) y la menor altitud del 4rea
geografica favorecen la proliferacién de estos dcaros (17), lo que concuerda con el
hecho de que encontramos una alta correlacion indirecta entre la altitud promedio de
los estados de la repablica y la tasa de atencion por asma, y concuerda también con la

observacion de que muchos de los estados con mds altas tasas de atencién por asma
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tienen climas hiimedos. Estos ltimos aspectos son de gran interés para caracterizar
posibles factores que originen el asma, por lo que requieren mayor investigacion.(12)

En conclusion los resultados de este estudio indican que:
1.- El asma constituye un problema de relevante en e! Hospital General Tacuba del
ISSSTE, ya que se observa un incremento en la frecuencia de ésta enfermedad crdnica
durante los altimos afios.
2.- El sexo masculino es el més afectado en la edad pediatrica.
3.- El grupo de edad en que se presenta mas frecuentemente el asma bronquial es entre
los 3 a 7 afios, habiendo un incremento de ia frecuencia en nifios de un afio io cual
puede deberse al menor calibre de sus vias aéreas.
4.- El asma bronguial en el servicio de Urgencias Pedidtricas dei Hospita! General
Tacuba al igual que en lo reportado en la literatura muestra un incremento en el nimero
de consultas durante el segundo semestre del afio.
5.- Quedan lineas abiertas para continuar ésta investigacion en cuanto a la relacion que
hay con la contaminacion ambiental, y los factores de riesgo que exacerban el
incremento de las crisis asmaticas, en los pacientes tratados en este centro Hospitalario.
6.- Es necesaria Ia creacidn de una clinica de asma para dar una mejor atencidn a este
grupo de pacientes y asi mejorar la calidad de vida de estos nifios y facilitar las

actividades de investigacién de esta enfermedad.
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