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FE DE ERRATAS

POLEN
ESPORAS
Dado que con este trabajo no se pueden sustentar estos alergenos

como desencadenantes de crisis asmatica en la poblacion estudiada,
debe hacerse caso omiso de ellos



. MARCQ TEORICO

DEFINICION DE ASMA BRONQUIAL- Es una enfermedad de las vias
respiratorias que se caracteriza por un aumento de la respuesta del arbol
tragueobronquial a multiples estimulos. Fisioldégicamente el asma se manifiesta
por estrechamiento generalizado de las vias respiratorias, que pueden sanar en
forma espontanea o con tratamiento, y clinicamente por paroxismos de disnea, tos
y sibilancias Es una enfermedad episddica, en la que las exacerbaciones agudas
se intercalan con periodos asintomaticos. Tipicamente la mayoria de las crisis son
de corta duracién, desde unos minutos a horas, y después de las mismas el
- paciente se recupera completamente desde el punto de vista clinico. Sin
embargo, puede haber una fase en la que el paciente sufre diariamente cierto
grado de obstruccidn de las vias respiratorias. Esta fase puede ser leve con
episodios agudos superpuestos o sin elles, o mucho mas graves, con intensa
obstruccion que persiste durante dias o semanas, una situacién conocida como
estado asmético en circunstancias inhabituales Los episodios agudos pueden
tener en desenlace mortal (1)

Desde el punto de vista etioldgico, el asma es una enfermedad heterogénes, con
fines clinicos y epidemiclégicos es util clasificar las formas de la enfermedad por
el estimulo principal que incita o se asocia con los episodios agudos Sin
embargo, es importante insistir en gue la diferencia enire los distintos tipos de

asma suele ser artificial y que la respuesta de una determinada subclasificacién a



menudo se inicia por mas un tipo de estimulo. Con esta reserva en mente, se
pueden distinguir 2 grandes grupos: la alérgica e idiosincrasica.

E} asma alérgica con frecuencia se asocia a una historia persenal o familiar de
enfermedades alérgicas, como rinitis, urticaria y eccema; reacciones cutéaneas
positivas de ronchas, y eritema a la inyeccion intradérmica de extractos de
antigenos aéreos, incremento de los niveles séricos de igE, y reaccion positiva a
las pruebas de estimulacion mediante la inhalacidn del antigeno especifico (1)
Una proporcion significativa de fa poblacion tiene una historia familiar o personal
negativa de alergias, pruebas cutédneas negativas y concentraciones séricas
normaltes de igk vy, por lo tanto, no pueden clasificarse segin mecanismos
inmunologicos definides Esta forma se denomina idicsincrasica. Muchos de estos
enfermos presentaran un complejo sintomatico tipico al contraer una enfermedad
de las vias respiratorias superiores La afeccion inicial puede ser tan leve como
un resfriado comun, pero al cabo de varios dias, el paciente empieza a presentar
paroxismos de sibilancias y disnea que pueden durar dias 0 meses.

Estos individuos no deben confundirse con los pacientes en los que los sintomas
de broncoespasmos se superponen sobre una bronguitis cronica o
bronquiectasias, por desgracia muchos pacienies no encajan perfectamente en
las antedichas categorias, sino que corresponden a un grupe con caracteristicas
de ambas. En general, los pacientes en que la enfermedad comienza en edades
tempranas tienden a tener un componente alérgico mas fuerte, en tanto que
aquellos en los que el asma aparece después tienden a tener causas no alérgicas

o mixtas.
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PATOGENIA DEL ASMA - El denominador comun de la didtesis asmatica es la
hiperactividad inespecifica de! arbol traqueobronquial. En los asmaticos, ésta se
correlaciona adecuadamente con las manifestaciones clinicas de la enfermedad,
Cuando existe una elevada reactividad de las vias respiratorias, la funcidn
pulmonar se hace inestable, los sinfomas son mas graves y persistentes, la
respuesta aguda a los broncodilatadores es may'or, y aumenta la cantidad de
medicacién necesaria para confrolar los sintomas del paciente Ademas aumenta
la magnitud de las fluctuaciones diurnas de la funcién pulmonar y el paciente
tiende a despertarse por las noches ¢ al amanecer con dificultades respiratorias.
Tanto en los individuos normales como en los asmaticos, se sabe que la
reactividad de las vias respiratorias aumenta con las infecciones virales del
aparalo respiratorio y tras la exposicion a oxidentes que contaminan el aire, como
2] ozono o el didxido de nitrégeno Los virus tienen consecuencias mas profundas
y tras una infeccidn aparentemente trivial de las vias respiratorias superiores, la
reactividad de estas puede permanecer elevada durante muchas semanas En
cambio fras la exposicion al ozono, la reactividad de las vias respiratorias
permanece elevada s6lo por unos dias lLos alergenos pueden aumentar la
reactividad de las vias respiratorias en unos minutos y hacer que permanezca
elevada durante varias semanas. Si la dosis de antigeno es lo bastante alta, los
episodios agudos de abstruccion pueden ccurrir diariamente durante un periodo
de tiempo profongado después de una sola exposicién (1)

Se han propuestos diversas causas para el aumento de la reactividad de las vias

respiratorias en el asma: sin embargo el mecanismo basico sigue siendo



desconocido. En la actualidad la hipdtesis mas popular es 1a de la inflamacién de
las vias respiratorias, tras la exposicion a un estimulo iniciador de las células que
contienen mediadores, se producen la activaciéon de las células cebada, los
basdéfilos, y los macréfagos, que segregan diversos mediadores que tienen efecto
directo sobre el musculo liso del aparato respiratorio y la permeabilidad capilar,
provecando asi una intensa reaccién local que puede seguirse de otra mas
cronica Esta ulima puede ser consecuencia de la secrecion de factores
quimiotacticos que reclutan elementos celulares al lugar de la lesion. Ademas se
piensa que los efectos agudos y crénicos de la secrecion de mediadores y de a
infiltracion celular causan lesiones epiteliales con afectacién de las terminaciones
nerviosas de las vias respiratorias y activacion de los reflejos axonicos. De esta
forma, un fendmeno esencialmente local puede amplificarse y producir efectos
generales en fodo el arbel traqueo bronquial.

FISIOPATOLOGIA DEL ASMA - El dato fisiopatologico caracteristico del asma
es la reduccion del didmetro de las vias respiratorias por la contraccién dei
musculo liso, la congestion vascular, el edema de la pared y la présencia de
secreciones firmes y espesas. El resultado final es un incremel';to de la resistencia
de las vias respiratorias, disminucidn de los volumenes respiratorios formados y
de fa velocidad del flujo, hiperinflacion pulmonar y del torax, aumento del trabajo
de la respiracion aiteraciones de la funcién de los musculos respiratorios, cambios
de retraccidn elastica. Distribucién anormal de la ventilacién y flujo sanguineo
pulmenar con desequilibrio de sus relaciones y alteracion de los gases arteriales,

Por lo tanto aunque e} asma se considera una enfermedad primaria de las vias



respiratorias durante la crisis aguda, se alteran todos los aspectos de la funcion
pulmonar. Ademas los pacientes muy sintomaticos, a menudo existen signos
electrocardiogréficos de hipertrofia del wventriculo derecho y puede haber
hipertensién pulmonar Cuando el paciente acude para recibir tratamiento, su
capacidad vital forzada tiende a ser menor del 50% de io normal  El volumen
espiratorio forzado en un segundo (VEF 1) suele estar cerca del 30% o menos del
previsto y las velocidades mesoespiratorias maxima y minima del flujo estan
reducidas al 20% o menos de lo esperado Cuando se mantienen las alteraciones
de la mecanica, el atrapamiento de aire concurrente es muy importante, En los
pacientes agudos, el volumen residual {VR) se suele acercar al 400% del normal
y esta duplicada la capacidad funcional residual, El paciente tiende a decir que
termina 1a crisis cuando el VR ha disminuido al 200% de! valor previsto y cuando
el VEFI asciende al 50%.(1)

La hipoxia es un dato omnipresente durante las exacerbacionss agudas, pero es
poco frecuente la insuficiencia ventilatoria franca, que acontece en e! 10 al 15%
de los pacientes que acuden buscando tratamiento. La mayoria de los asmaticos
tienen hipocapnia alcalosis respiratoria En pacientes agudamente enfermos, el
hallazgo de una tension arterial de didxido de carbono normal fiende asociarse a
niveles bastante acentuados de obstruccion y, por consiguiente, cuando se
encuentra en un individuo sintomatico, debe considerarse un signo de
insuficiencia respiratoria inminente y tratarse como tal. De la misma forma, la
presencia de acidosis metabdlica en una asma aguda indica cbstruccién grave,

En general, no existe contrapartida clinica con las alteraciones de los gases



sanguineos. La cianosis es un signo muy tardio per lo tanto, un nivel peligroso de
hipoxia puede pasar desapercibido. Tampoco tiene gran valor, en cuanto a la
prediccion de la hipercapnia o exceso de hidrogeniones en el péciente individual,
los signos afribuibles a la retencion de bidxido de. carbono, como sudoracion
taquicardia, y ampliacion del pulso, o a la acidesis, como taquipnea, ya que son
excesivamente frecuentes en los pacientes con ansiedad que presentan formas
mas moderadas de la enfermedad. En consecuencia tratar de juzgar el estado de
ventilacidn de uh paciente agudo basandose sélo en los datos clinicos es
extremadamente arriesgado y no se debe confiar en ellos con mucha seguridad.
Por lo tanto hay que medir las tensiones de los gases en la sangre arterial.
MANIFESTACIONES CLINICAS,

Los sintomas det asma consisten en la traida de disnea, tos y sibilancias. En su
forma mas ftipica el asma es una enfermedad episédica y coexisten los 3
sintomas. Al inicio del ataque los pacientes experimentan sensacidn de
constriccion en el torax, a menudo con tos no productiva. La respiracion se hace
tuda y audible y aparecen sibilancias en ambas fases de la respiracidn, la
espiracién se hace prolongada y con frecuencia aparece faquicardia, taquipnea y
leve hipertension sintélica. Los pulmones sé& hiperdistienden rapidamente vy
aumenta el didmetro anteroposterior del térax. Si la crisis es grave o prolongada
puede haber una perdida de los sonidos puimonares adventicios, y las sibilancias
se vuelven de tono agudo. Ademdas se hace visible la actividad de los musculos
accesorios y con frecuencia se instaura un pulso paradéjico. Estos 2 signes han

mostrado un gran valor como indicadores de la gravedad de la obstruccion. En
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presencia de alguno de ellos, la funcidn pulmonar tiende ha estar gravemente
afectada que si faitan. Es importante observar que el desarrollo de un pulso
paraddjico y el uso de los musculos accesorios depende de la generacidn de
grandes presiones negativas intratoraxicas. (1)

Asi si el paciente respira superficialmente, dichos signos pueden faltar incluso en
presencia de una obstruccion bastante grave Los otros signos y sintomas del
asma reflejan de modo imperfecto las alteraciones fisiologicas existentes, por lo
que si se confia en la ausencia de sintomas subjetives, o incluso en las
sibilancias, como momenio en el que detener el tratamiento agudo, pasa
desapercibido un enorme reservorio de enfermedad residual.

La finatizacion de un episodio suele estar determinado por tos productiva de
esputo espeso, que con frecuencia tiene la forma clinidrica de las vias
respiratorias distales (espirales de cursh-mann} y cuando se examina
microscopicamente a menudo muestra eosindfilos y cristales de Charcot -Leyden,
En situaciones extremas, las sibilancias disminuyen de forma considerable o
incluso desaparece por completo. La tos se hace marcadamente ineficaz y el
paciente empieza a tener una respiracion entrecortada. Estos hallazgos
comesponden a la existencia de tapones mucosos difusos con riesgo de
sofocacion Puede ser necesaria la asistencia con ventilacion mecanica. En las
crisis asmatica se pueden producir atelectasias debidas a las secreciones
condensadas. Son poco frecuentes otras complicaciones como neumotérax
espontaneo o neumomediastino. Es menos tipico gue un paciente con asma sufra

episodios intermitentes de fos no productiva o disnea de esfuerzo. Al conirario



11

que otrqs asmdticos, cuando estos pacientes son examinados durante los
pericdos sintomaticos tienden a tener ruidos respiraterios normales, pero pueden
tener sibilancias tras varias espiraciones forzadas o pueden mostrar alteraciones
de fa dinamica ventilatoria cuande se someten a pruebas funcionales En
ausencia de estos 2 signos, puede ser necesaria la broncoprovocacién para
realizar el diagndstico. (1)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - La diferenciacion del asma con ofras
enfermedades asociadas a disnea y sibilancias no suele ser dificil, schre todo
cuando se observa al paciente en u episodio agudo. Son muy caracteristicos los
signos fisicos y los sintomas referidos previamente y los antecedentes de crisis
periddicas. Un dato coadyuvante de importancia es la existencia de una historia
familiar o personal de enfermedades alérgiéas, como eccema, rinitis, u urticaria,
Una caracteristica extremadamente comun del asma es el hecho de despertarse
por la noche con disnea sibilancias 0 ambas cosas de hecho, este fendmeno es
tan frecuente que su ausencia hace dudar el diagnostico. La obstruccion de las
vias respiratorias superiores por un tumor o cadena laringio puede confundirse en
ocasiones con el asma, tipicamente estos pacientes presentan estridor y los
ruidos respiratorios rudos se jocalizan sobre la trAguea suelen faltar las
sibilancias difusas en amboes campos pulmenares. Sin embargo, la difgrenciacién
a veces es dificii necesitindose para ello la laringoscopia indirecta a la
broncoscopia En pacientes con disfuncién de glotis se han descrito sintomas

analogos al asma
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Estos individuos cierran la glotis durante la inspiracion y tienen episodios de
obstruccion grave de las vias respiratorias. Ocasionalmente presentaran retencion
de bidxido de carbono Sin embargo al contrario que el asma, la tensidn arterial
de oxigeno esta conservada adecuadamente y el gradiente alvéolo arterial para el
oxigeno se esfrecha durante el episodio v no se amplia, como ocurre en la
obstruccion de las vias respiratorias inferiores. Para establecer el diagndstico de
disfuncion glotica hay que examinar la glotis cuando el paciente esta sintomatico,
una exploracién normal en este momento descarta el diagndstico. Las sibilancias
persistentes localizadas en una zona de torax asociadas con paroxismos de tos
indican una lesidon endobronquial, como aspiracidon de un cuerpo extrafo,
neoplasias o estenosis bronguial Los signos y sintomas de insuficiencias
ventricular izquierda aguda en ocasiones pueden simular asma, pero el hallazgo
de estertores humedos basales ritmo de galope, esputo teiido en sangre y otros
signos de insuficiencia cardiaca permitan establecer &l diagnostico correcto (1)

Los episodios repetidos de broncoespasmo pueden producirse en iumores
careinoides, embolias puimonares recurrentes y bronguitis cronico. En estas 3
situaciones no hay periodos realmente asinfomaticos v se suele obtener una
historia proiongada de tos y expectoracion sobre las que se superponen los
episodios agudos de sibilancias. Las embolias recurrentes sobre todo en fas
mujeres jovenes que toman anticonceptives  orales puede ser muy dificil separar
del asma A menudo estos pacientes, presentan episodios de disnea sobre todo
durante el ejercicio y avances tienen sibilancias, la prueba de funcién pulmonar

puede mostrar obstruccion de las vias respiratorias periféricas y cuando estos
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cambios estan presentes, también puede ser anormales gamagrafia pulmonar.
Puede ser beneficiosos el tratamiento broncodilatador, la interrupcion de los
anticonceptivos y la institucion del tratamiento anticoagulante, pero para
establecer e diagnostico correcto puede necesitarse la agiografia pulmonar.

Las neumonias eosincofilas, suelen acompafiarse de sintomas asmaticos, al igual
que diversos tipos de neumonias quimicas y las exposiciones a insecticidas y
farmacos colinérgicos. A veces el broncoespasmo puede ser una manifestacién
de una vasculitis sistémica con afectacion pulmonar, (1)

DIAGNOSTICO. E! diagndstico de asma se establece demostrando una
obstruccion reversible de las vias respiratorias. La reversibilidad se define
tradicionalmente como un incremento del 15% o mas del volumen VEFi, tras 2
inalaciones de un agonista beta adrenérgico. Cuando la espirometria en la
presentacion es normal, el diagnostico puede hacerce mostrando una
hiperreactividad de las vias respirtorias a la estimulacion con histamina,
metacolina o hiperventilacién isocapnica de aire frio. Una vez confirmado el
diagnéstico, el curso de la enfermedad y la eficazia de! fratamiento puede
seguirse midiendo las tasas de flujo maximo espiratorioc PEFR en casa, el VEFI en
el laboratorio o ambas, pueden demostrarse reacciones positivas de ronchas y
gritema a diversos alergenos, pero estos hallazgos no guardan relacion
necesariamente con los acontecimiento intrapulmonares.

La eosinofilia en esputo 0 eh sangre v las determinaciones de 1GE serian también
utiles pero no son especificas del asma. Las radiografias del tdrax que muestran

hiper inflacion tampoco son diagndsticas, (1)
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TRATAMIENTO. La medida méds eficaz para tratar el asma alérgica es la
eliminacién del agente o agentes causales del ambiente La desensibilizacién o ia
inmunocterapia con extractos del alergeno sospechoso tienen un  gran
predicamiento, pero los estudios controlados son limitados y no han demostrado
que sean muy eficaces.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. Los farmacos que se emplean en le
tratamiento del asma pueden agruparse de forma conveniente en 5 categorias;
agonistas beta adrenérgicos, metil-xantinas, glucocorticoides, agentes
estabilizadoras de las células cebadas y anticolinergicos. Los inhibidores de la
sintesis de mediadores y los antagonistas de los receptores de mediadores estan
siendo sometidos ha ensayos clinicos en la actualidad. (1)

ESTIMULANTES ADRENERGICOS. Los formatos de esta categoria son las
catecolaminas, los resorcinoles y las saligeninas Estos agentes son analogos y
producen dilatacion de las vias respiratorias mediante lé estimulacién de los
receptores beta con la consiguiente formacién de AMP ciclico. También
disminuye la liberacién de mediadores y mejoran el trarisporte microciliér. Las
catecola'r'ﬁinas que mds se utiliza en la clinica son la adrenalina, la isoprenalina,
la iscetarina, el rirﬁeterol y la hexoprenalina Las 2 Oltimas no se pueden adquirir
en EE.UU. Como grupo estos compuestos son de accion corta y sélo son eficaces
mediante inhalacidn o por via parenteral. La adrenalina y la isoprenatina no son
selectivos de los receptores heta y tienen considerables efectos cronotropicos e

inotrépicos sobre el corazdn. La adrenalina tiene también substancias efectos alfa
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estimulandes. La dosis habitual es de 03 a 0,5 ml de una solucién 1:1000
administrada por via subcutanea,

L.a isoprenalina carece de actividad alfa y es el agente mas potente de este grupo.
Por lo cual general se administra por inhalacién en una solucién de 1-200

El compuesto mas selectivo de los receptores beta 2 de todo este grupo es la
isoetarina, pero es un broncodiiatador relativamente débil. Se utiliza en forma de
aerosol que se suministra en solucion al 1%. Las propiedades farmacologicas de
la hexoprenalina y del rimiterol son similares a las de la isoetarina. los
resorcinoles mas utilizados son la orciprenalina, la terbutalina vy el fenoterol y la
saligenina mas conocida es el salbutamol. Con la excepcion de la orciprenalina,
estos farmacos son muy selectivos del aparato tespiratorio y practicamente
carecen de efectos cardiacos significativos salvo en dosis altas Su principal
efecto secundario es el temblor, son activos por todas las vias de administracion y
como su estructura quimica permite que eludan et proceso metabdlico de
degradacién de las catecolaminas, sus efectos son duraderos superan las 6
horas en muchos estudios Las diferencias de potencia y duracion entre los
farmacos pueden eliminarse ajustando las dosis © los horarios de administracién.
La via de eleccién es la inhalacion, ya que aumenta la selectividad bronquial de
ios farmacos y permite la maxima broncodilatacién con menos efectos colaterales
que ofras vias. Esto es asi no sdlo para el tratamiento de mantenimiento, sino
también en el de obstruccion aguda o grave. En el pasado era frecuente tratar los
episodios graves de asma con simpatomiméticos, como la isoprenalina por via

intravenosa Esto parece justificable, las inyecciones de isoprenalina pueden
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producir lesiones cardiacas e incluso los agentes selectivos beta 2 como la
terbutalina y el salbutamol no ofrecen ventajas por via intravenosa en
comparacién con las inhalaciones (1)

METILXANTINAS.

La teofilina y sus diversas sales son broncodilatadoras de mediana potencia, que
actuan mediante un mecanismo no determinado. Inicialmente se pensaba que
estos farmacos aumentaban el AMP ciclico por inhibicion de ia fosfodiesterasa;
sin embargo, los datos actuales no apoyan este concepto. l.as conceniraciones
plasmaticas terapéuticas de la teofilina oscilan entre unos individuos y otros, la
dosis requerida para lograr este nivel varia ampliamente. La eliminacién teofilina,
y por o tanto la dosis necesaria, disminuye sustancialmente en los neonatos vy
ancianos, y también en los pacientes con disfuncién hepatica aguda y cronica,
insuficiencia cardiaca y por pulmonares. También disminuye la eliminacion
durante las enfermedades febriles, la eliminacién aumenta en los nifios. Ademas,
existe una serie de importantes interacciones farmacoidgicas que alteran el
metabolismo de la feofilina La eliminacidn disminuye cuando se emplea
simultdneamente la eritromicina, y la troleandomicina, el alopurinol, 1a cimetidina y
el propanolol.

1.- Aumenta el fumar cigarrillos o mariguana, y con &l fenobarbital, la difenil
hidanteina y otros farmaces con capacidad para inducir las enzimas microsomales
hepaticas (1)

Para el tratamiento de mantenimiento existen compuestos de teofilina de accion

prolongada, que se administra de una a dos veces al dia. La dosis se ajusta
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segun la respuesta clinica y con la ayuda de la determinacidn de los niveles
sericos de teofilina, debido a que la administracién de una dosis Unica por la
noche puede reducir los sintomas nocturnos. En contraste con el gran nimero de
compuestos orales, la aminofilina s el unico del que existen preparados
intravenosos.

Las recomendaciones el tratamiento intravenoso en niflos de 9 a 16 anos y
adultos jovenes fumadores que no reciben productos de teofifina son las
siguientes; una dosis de choque de 6 mg/kg. de peso seguida de la inyeccion de 1
mg/kg por hora durante las siguientes 12 horas y luego de 0.8 mg/kg. por hora.
En adultes no fumadores, ancianos y pacientes con pulmonar, insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedades hepaticas la dosis de choque es ia misma,
pero la dosis de mantenimiento se reduce a 1 a 0.5 mg/kg. por hora, en los
pacientes que ya estan recibiendo tecfilina la dosis de choque se suele omitir, o
en situaciones extremas se reduce a 0.5 mgfkg. (1)

Los efectos colaterales mas frecuentes de la teofilina son nerviosismo, nauseas,
vémito anorexia, y cefalea. Cuando los niveles plasmaticos son superiores a 30
ug/ml existe el riesgo de convulsiones y arritmias cardiacas.
GLUCOCORTICOIDES. Los glucocorticoides son broncodilatadores y su principal
aplicacion es la disminucidn de la inflamacion de las vias respiratorias, los
esteroides aportan los mayores beneficios en las enfermedades agudas, cuando
no se resuelve una obstruccion grave de las vias respiratorias o incluso si
empeora a pesar del optimo intensivo tratamiento broncodilatador, y en las

enfermedades crénicas son mas utiles cuande ha fracasado un tratamiento
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previamente Optimo, con frecuentes recurrencias de sintomas de gravedad
progresiva. (1)

Las dosis que se deben emplear estdn sujetas a controversia, los datos
disponibles indican, sin embargo que las dosis muy altas no ofrecen ventajas
sobre tas mas convenientes.

Por ejemplo se ha observado que en el estado asmatico 6 mg/kg por dia de
hidrocortisona produce el mismo efecto que 80 mg/kg. por dia y que 15 a 20 mg
de metilprednisolona cada 6 horas tienen el mismo efecto que dosis de 8 a 10
veces superiores En la mayor parte de las situaciones agudas, es suficiente la
administracién intravenosa de 4 mg/kg de hidrocortisona. (1)

Como dosis de choque, seguida varias horas después de la inyeccion de 3 mo/kg.
cada 6 horas, hay que insistir en que los efectos de los corticoides en los
episodios agudos no son inmediatos y pueden no aparecer hasta 8 horas o mas
desde la administracion inic.ial.‘ Por consiguiente en este intervalo es necesario
continuar con el tratamiento broncodilatador enérgico Al cabo de 24 a 72 horas,
dependiendo de la respuesta, se puede cambiar a los agentes por via oral, por lo
general se suele comenzar con 40 a 60mg de prednisona, en dosis unica por las
mananas entre el tercero y quinto dia, entre el 3 0 5 dia se reduce al dosis a la
mitad. La disminucidn rapida a menudo se sigue con recurrencias de la
obstruccién. En las situaciones en las que se piensa que va ser necesario el
tratamiento esteroideo continuo se debe instituir un esquema en dias alternos
para reducir al minuto los efectos colaterales. Esto es particularmente importante

en los nifios, ya que el tratamiento continuo con corticoidea interfiere con el
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crecimiento, no se deben utilizar en este esquema los preparados de accidn
prolongada como la dexametasona, ya que con ellos no se puede llevar a cabo el
réegimen de dias alternos y producen una inhibicion prolongada de! eje-hipofisis
suprarrenal.

Existen diversos esteroides para inhalacién con una gran potencia tipica que
facilitan considerablemente la supresion de los agentes orales También son
utiles para reducir la reactividad de las vias respiratorias y como alternativa a los
glucocorticoides orales en situaciones en la que los sintomas son progresivos.
Los efectos de los esteroides inhalados dependen de la dosis, si los sintomas no
se controlan facilmente, algunos autores han defendido de la dosis. Si los
sintomas son progresivos, los efectos de los esteroides inhalados dependen de la
dosis. Silos sintornas no se controlan faciimente, algunos autores han dependido
incrementar las dosis recomendada convencionalmente 2 veces 0 mas, aunque
esta conducta disminuye la necesidad de glucocorticoides orales, con llevar el
riesgo de mas efectos colaterales. Ademas munguet vy la disfonia, se ha
comunicado que la mayor absorcidn sistematica de dosis mayores de estercides
inhalados y puede producir supresion de la corteza suprarrenal, formacion de
cataratas, refraso en el crecimiento dei nifio, interferencia en el metabolismo 6seo
y purpura. (1)

AGENTES ESTABILIZADORAS DE LAS CELULAS CEBADAS E! cromoglicato
médico y el nedacromil sodico no son hroncodilatadores. Sus principales efectos
terapéuticos son la inhibicién de la desgranulacién de las células cebadas,

evitando asi la liberacién de los mediadores quimicos de la anafilaxia. El
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comoglicato y &l nedocromil, como los esteroides inhalados, mejoran la funcién
pulmonar, reduciendo los sintomas y la reactividad de las vias respiratorias
inferiores en asmaticos, son mas eficaces en pacientes atdpicos con
exacerbaciones estacionales de su enfermedad o que experimentan estimulacion
perenne de sus vias respiratorias.

Para producir sus efectos frecuentemente es necesario un ensayo terapéutico de
dos inhalaciones diarias duranie 4 a 6 semanas, a diferencias de los esteroides el
nedocromil y el cromoglicato, cuando se administran de forma profilatica,
bloguean los efectos cobstructivos agudos de la exposicion al antigeno, a los
productos quimicos industriates, del ejercicio y del aire frio. Con el antigeno inhibe
la respuesta tardia, pof" fo tanto un paciente que tiene exposicion intermitente a
estimulos antigenicos o no antigénicos que provocan episodios agudos de asma
no precisa usar continuamente estos farmacos En vez de ello estas personas
pueden protegerse con facilidad limitandose a tomar cromoglicate o nedocromil de
15 a 20 minutos antes del contacto con el desencadenante. (1)

Anticolinergicos. Se sabe que los farmacos anticolinérgicos como el sulfato de
afropina produce broncodilatacion en los pacientss con asma, pero su empleo
esta limitado por los efectos colaterales. Los agentes no absorbibles derivados
del amonio cuaternario metil nitrato de atropina y bromuro de ipratropio) han
demostrado su eficacia y notable ausencia de efecfos colaterales no deseables,
pueden ser particularmente beneficiosos en los pacientes con una enfermedad
cardiaca coexistente en los que puede ser peligroso el empleo de las

metilxantinas v los estimulantes beta. Existen datos de que la edicion de los

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




21

anticolinergicos pueden facilitar la broncodilatacion que lograréan los
simpaticomimeticos, pero el efecto no es grande.

Las principales desventajas de los anticolinergicos son que tardan en actuar
(pueden necesitarse en 60 a 90 minutos antes de lograr {fa maxima
boncodilatacion) y que solo tiene una potencia discreta. (1)

Otros farmacos. Se ha sugerido que los pacientes corticodependientes se pueden
beneficiar del uso de farmacos inmunosupresores como el metrotexato y las sales
de oro, los efectos de estos agentes sobre la dosis de esteroides y la actividad de
la enfermedad son menores, v los efectos secundarios pueden ser considerables,
por lo tanto esta forma de tratamiento debe considerarse experimental. Los
opiaceos, los sedantes, y los tranquilizantes deben evitarse absolutamente en las
crisis agudas por el riesgo de depresion de la ventilacion alveclar y se han
descrito paros respiratorios poco después de su empleo, es cierto que la mayoria
de los pacientes estan angustiados y asustados, pero la experiencia demuestra
que se puedan calmar con la presencia del médico, los bloqueantes beta
adrenérgicos v los agonistas para simpaticos, estdn contrindicados debido a que
pueden producir un notable deterioro de la funcion pulmonar.

Los experimentos y mucoliticos han gozado de gran fama en el pasado pero no
afiaden ningin beneficio significativo al tratamiento de las fases agudas vy
crénicas de las enfermedades, fos mucoliticos como la acetilcisteina, pueden de
hec;ho producir broncoespasmo en los pacientes asmaticos. Este puede evitarse

administrandose en aerosoles junto con un agente beta adrenergico, también se
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ha preconizado ia administracion intravenosa de liquidos en el tratamiento del
asma aguda, hay pocos datos que demuestran que acelera la recuperacion. {1)
INSTRUCCIONES ESPECIALES El tratamiento de los pacientes con asma y
otras enfermedades, como cardiopatia y embaraze no defieren sustancialmente
de lo sefalado con anterioridad. El instrumento principal es el tratamiento
inhalado con agentes beta 2 selectivos y anfiflamatorios, las dosis de
adrenergicos administrada debe ser mas baja posible para conseguir los efectos
terapeuticos deseables

ESQUEMA DE TRATAMIENTO, SITUACIONES DE URGENCIAS.

La forma eficaz de tratar los episodios agudas de asma son los aerosoles de
agonistas beta 2 Estos farmacos proporcionan 3 o 4 veces mas alivio que la
aminofilina intravenosa En situaciones de urgencias, puede administrarse cada
20 minutos con un nebulizador manual durante 3 dosis, posteriormente fa
frecuencia puede reducirse a cada 2 horas hasta que cede el ataque Pasada la
primera hora puede afnadirse aminofilina al tratamiento en un intento de acelerar
la resolucién. (1)

Los episodios agudos de asma bronquial representa una de las urgencias
respiratorias mas frecuentes en la practica de la medicina, y es esencial que el
médico reconozca aquellos episodios de obstruccidn de [a via respiratoria con
riesgo vital y que los pacientes precisan cada nivel de cuidados Esto puede
lograrse con facilidad valuando unos parametros clinicos seleccionados junto con
medidas del flujo respiratorio v del intercambio gaseoso la presencia de pulso

paraddjico, 1a utilizacion de la musculatura accesoria y la hiperinflacion acentuada
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del térax indican obstruceién grave, si estos sintomas no remiten en un plazo
corto tras tratamiento radical es obligado una monitorizacion objetiva del paciente
utilizado gasometrias arteriales y la tasa del flujo maximo respiratorio (PEFR) o el
VEF!

En general, existe una correlacion directa entre la gravedad de la chstruccién con
la que se preseta el enfermo y el tiempo necesario para resolveria Los
individuos mas afectados fipicamente son los que requieren un tratamiento mas
amplio para resolverse, si el PEFR o el VEFI son iguales o inferiores al 20% del
predicho en el momento de la presentaciéon y no se duplican dentro de las
primeras horas de recibir el tratamiento mencionado, es probable que el paciente
requiera de un tratamiento amplio que incluya glucocorticoides, antes que la
cbstruccién se disipe, en estas circunstancias, si los signos clinicos del pulso
paradojico y el uso de la musculatura accesoria disminuye, si el PEFR o ia
magnitud del pulso paradojico aumenta, ¢ ambas cosas, se requieren
determinaciones seria de los gases sanguineos, asi como reconsiderar las
modalidades terapéuticas empleadas, si el paciente tiene hipocapnia se puede
permitir un tiempo mas con los tratamientos actuales, por otra parte, si la paco
esta en limites normales o alta, el paciente debe ser vigilado en cuidados
intensivos, y se debe intensificar el tratamiento para corregir o detener la
insuficiencia respiratoria del paciente. (1)

TRATAMIENTO CRONICO, La finalidad, el tratamiento crénico es lograr, un
estado estabie asintomatico, con la mejor funcién pulmonar posible, como ocurre

en la situacion aguda, El tratamiento de primera linea debe ser un agonista beta 2
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inhalado en pacientes que tienen dificultad de coordinar la inspiracion con la
activacién del nebulizador de dosis medias debe incorporarse una camara de
inhalacion. Si las molestias noctumas confinlian, puede incluirse un compuesto de
teofilina administrado por la noche En pacientes con sintomas persistentes y
funcién pulmonar inestable a pesar de un tratamiento broncodilatador adecuado,
debe instaurarse tratamiento con esteroides inhalados o agentes esabilizadores
de células cebadas, debido a que estos agentes con frecuencia tardan semanas
en disminuir la hiperreactividad de las vias respiratorias, puede ser eficaz iniciar
un tratamiento corto pero intenso con glucocorticoides orales para acelerar la
remision, durante este proceso se debe vigilar el PEFR vy se deben hacer ajustes
de la medicién basandose en cambios objetives de la funcidon pulmonar, asi como
en los sintomas del paciente. Una vez estabilizado el asma debe haber una
reduccién sistematica de la medicacion, comenzando por la mas toxica, hasta
encontrar el minimo requerido para el bienestar del paciente,

PREVALENCIA DEL ASMA.

El asma es un trastorno muy comin y se estima que entre e 4% y el 5% de la
poblacién de los EE UU. esta afectada. En otros paises se han comunicado cifras
simitares E! asma bronquial ocurre en cualquier edad, pero es mas frecuente en
los primercs afos de la vida, aproximadamente la mitad de los casos aparece
antes de los 10 afios y ofra tercera parte antes de los 40, en la infancia existe una
relacion varén mujer de 2 ; 1 que se iguala a los 30 afios, (1)

En los Estados Unidos de América, el numero de pacientes con asma oscil es

entre 9 y 12 millones, el de hospitalizacion de adultos aumentd 50% de 1965 a
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1983 mientras que de nifios ascendieron 47% entre 1979 y 1987, las tasas de
mortalidad aumentaron 31% en relacion con la raza de 1980 a 1982, La tasa de
mortalidad en personas de raza negra estadounidense fue de 6 38 fallecimiento
por millon de habitantes vy en la raza blanca 1 37 por millon de habitantes, la
prevalencia de asma en los hispanos fue comparable a los blancos no hispanos.
En Suecia, la prevalencia varic de 5% a 40 En Noruega, se notifico que en 1990
el porcentaje de nifnos menores de 15 afios con asma se encontraba entre 14% vy
17% y el de los adultos era del 37%. En Dinamarca, la prevalencia en el bienio
1978 -1979 fue de 3.8 por 100,000 habitantes, el numerc de hospitalizaciones
aumento de 1 por 1000 habitantes en 1979 a 1.6 por 1000 habitantes en 1987, y
la tasa de mortalidad a 3 por 100,000 habitantes. En Holanda, se registro un
aumento de la mortalidad principalmente en grupos de 0 a 4 afios de edad.

Es dificil interpretar los datos epidemiolégicos sobre el asma en diferentes paises
porque la definicidon de la enfermedad varia en cada unc de ellos, en México no
existen frabajos publicados sobre la mortalidad por asmé, entre 10s registros de
morbilidad se encuentran los del instituto Mexicano del Seguro Sacial ({M.S.5.) y
segun su informe de 1990 el asma ocupaba el 28 lugar como causa de
hospitalizacion. {2)

Recientemente, algunos paises han notificado un aumento de las tasas de
mortalidad por asma, particularmente en nifios, se desconoce la causa de este
ascenso, pero algunos autores la han asociado con el empleo de
broncodilatadores, sin embargo, al analizar la mortalidad en Inglaterra y Gales, de

1952 a 1959 se detecta una disminucion en el numero de muertes de 1879 a
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1214 mientras que en 1966 aumento a 2040 Las tasas de mortalidad
disminuyeron de 1960 a 1987, lo que podria ser explicado por multiples factores,
como su disminucion real, cambios en la clasificacidn dei asma segun el sistema
Nacional de Enfermedades, sobre estimacion del diagnostico de asma en los
certificados de defuncidn, mayor detencién de casos en etapas iniciales de la
enfermedad mayor coberfura de los servicios de salud, es dificil, aceptar una
disminucion ya que se ha descrito que el tabaquismo, el empleo de beta
betablogueantes , la exposicion ocupacional y la industrializacion son factores de
riesgo que pueden confribuir al aumento de [a frecuencia de la morbilidad v
mortalidad por asma Como en México se han identificado estos factores, sobre
todo la contaminacién ambiental parece poco factible que la disminucion de la
mortalidad por asma sea real

Como se ha mencionado, otro factor que podria explicar ese aumento es la forma
de registrar los casos de asma sobre la base del cddigo de asma bronguial. Este
¢Adigo ha cambiado con el tiempo de acuerdo con las revisiones periddicas de la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE) de los OMS. (2)

Antes de 1948, las muértes clasificadas como asma comprendian diferentes
formas- de bronquitis & influenza, asi como las asocladas con diversas
enfermedades cardiovasculares, renales, y alérgicas En 1948, con la sexta
revision de (CIE), el asma se incluyo en una categoria mas especifica, pero
incluso entonces el aspecto de enfermedades asociadas con ella fue muy amplio
y se incluyeron la bronquitis asmatica y otras formas de bronguitis, aunque para el

asma no se especifico su origen alérgico. En la séptima revision llevada acabo en
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1955, fa bronquitis se separo del asma y esta (ltima se considero como una
entidad independiente. En la octava revision, las muertes debidas a brongquitis
asmatico se incluyeron en el rubro de bronquitis, mientras que en la novena
revisién se asignaron al asma. Estos cambios reflejan en parte modificaciones del
concepto clinico o de la enfermedad y se espera que el avance en el
conocimiento de la enfermedad mejore la precision del diagnostico.

La sobreetimacio del diagnostico de asma en los certificados de defuncién puede
ser ofro factor que contribuya al descenso observado en la mortalidad, ya que en
los afios sesenta los certificados eran llenados en su mayor parte por personal no
medico, Dado que la cobertura de los servicios médicos ha aumentado, al igual
que el nimero de certificados lienados por personal capacitado para establecer el
diagnostico, el niimero de pacientes diagndsticados de asma puede ser menor al
estimado, ya que se exciuyen otras enfermedades que se confunden con el asma.
Las tasas de mortalidad fueron mas altas en hombres gque en mujeres la razéon de
sexo fue de 2.1, como se ha descritc en otras publicaciones, pero todavia se
desconoce el motivo, En relacién con la edad, en los afios sesenta los grupos en
mas alto riesgo fueron los menores de 4 afos y los mayores de 50, sin embargo,
después de los sesenta fue evidente el ascenso de la mortalidad en grupes que
se consideraban de bajo riesgo, como el de 35 afios. Esto puede reflejar un
aumentos de la supervivencia de los pacientes que padecieron asma en las
etapas iniciales de su vida o bien un aumento de riesgo en los jovenes. (2)

En Rochester, Minnesota, se obtuvieron resultados similares, es decir un aumento

de ias tasa de incidencia en nifios y en adultos jovenes de (1 a 19 afios), en tanto



que en menores de un afio y en adultos de edad avanzada las tasas
permanecieron constantes

Las tasas del Distrito Federal disminuyeron notablemente en los afios sesenta y
ochenta, lo cual puede ser el resultado de las modificaciones de ia clasifi:_:acién
del asma en el Sistema Internacional de enfermedades, va que en la octava
revision de 1970 el diagnhostico de asma se separd de bronquitis. En México no
existen trabajos publicados sobre la mortalidad por asma, entre los registros de
morbilidad, se encuentran los del Instituto Mexicano del Segure Social (IM.S.8),
y segun su informe de 1990 el asma ocupaba el dieciochoabo lugar como causa
de hospitalizacion. (2)

En la republica mexicana se cuenta con escasos reportes, algunos se han
realizado en Guadalajara, Jalisco, con prevalencia acumulativa de 12 8%, en el
D.F. 05 al 5%, en Villahermosa Tabasco 12.5%, en el sureste de la reptiblica
mexicana solo existe un reporte de baeza y colaboradores.(8)

El asma provocada por reacciones de hipersensibifidad inmediata a alergenos es
llamada asma alérgica extrinsica, la decisién de cual alergeno provoca inicic de
la sintomatologia, depende de la intensidad de exposicidn y del grade de
hiperreactividad de vias aérias. Los acaros de! polvo son los alergenos mas
frecuenterente encontrados en asma y la exposicidon temprana aumenta el riesgo
de presentacién en los primere 2 afios de edad, infecciones de vias respiratorias
de origen viral, sinusitis, bronguioilitis, pueden ser factores desencadenantes para
desarrollar asma. La contaminacién juega un papel muy importante en el aumento

de la morbilidad del asma tiene alta prevalencia en zonas urbanas
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Tabaquismo. St la madre del paciente fuma, la prevalencia del asma aumenta de
5-7.7% exposicidn activa o pasiva al tabaco aumenta el riesgo de que se presente
asma especialmente en edades tempranas de la vida.

Jenkins y colaboradores estudiaron algunos factores presentes en la infancia que
predecian asma en la vida adulta en un seguimiento de mas de 25 afos de
estudio, encontrandose que en un 34.3% el asma se manifestd antes de fos 7
anos de edad, y en un 20.9% después de los 7 afios de edad (3).

En los sujetos asmaticos existe predisposicion a que las vias aerias se estrechen
ante estimulos diversos como el ejercicio, la inhalacién de aire frio, las
infecciones respiratorias virales, La tensién emocional a esta respuesta
exagerada se le denomina hiperreactividad bronquiai, la HRB esta presente en
todos los sujetos asmaticos y se considera que condiciona la apricion de la crisis,
los sujetos asmaticos que tienen mas gravedad y frecuencia de sus crisis son
aquellos que tienen una mayer hiperreactibidad bronquial, sin embargo, la
hiperreactividad bronquial no es exclusivo de los asmaticos También algunos
otros padeci‘lﬁientos, como bronquitis cronica infecciones virales respiratorias y la
exposicion ha gases irritantes pueden presentarla. (4) (6)

LA CONTAMINACION AMBIENTAL.

La contaminacion ambiental es un factor que se relaciona con la exacerbacion de
cuadros de asma, debido a que los sintomas asmaticos no siempre se explican
por una reaccion mediada por la inmunoglobulina E, En |a actualidad se requiere

identificar y determinar la influencia de c¢ada uno de los elementos participanies
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en la contaminacidn del microambiente a fin de intervenir con mejores
conocimientos en ia cadena de salud enfermedad

Hay autores gue mencionan que mas alla de la atopia, la exposicion prolongada a
ciertos factores de riesgo juegan un papel primordial en la sensibilizacidén de los
pacientes.

En este estudio, al igual que otros nacionales y extranjeros, identifican a la
poblacion infantil del sexc masculino como la mas afectada. Diversas
investigaciones demuestran el efecto negativo del humo del tabace sobre las vias
respiratorias, mayor suseptibilidad a las infecciones

Arshad y Hide enconiraron que le asma es mas comun en nifios cuyas madres
eran fumadoras. El tabaquisme es el factor de riesgo mas importante en los
hogares de los pacientes, también se pudo comprobar que estos mismos
pacientes expuestos al tabaco padecen mayor namero de cuadros agudos de
broncoespasmo por mes. Carbo y sus colaboradores encuenfran que la
coexistencias de atopia y habitar en areas contaminadas favorece el desarrolio de
la enfermedad, la exisiencia de alfombras en el microambiente de los pacientes
es otro factor de riesgo, es un sitio de concentracion de polvo, los elementos que
constituyen &l polvo casero han probado su potencial alérgico, entrs los que
destacan los acaros y, mas recientemente, las cucarachas.

La convivencia de los pacientes asmaticos con los animales domésticos ha sido
motivo de investigacion en diversos paises, llama ta atencion que los gatos, son
las mascotas preferidas de los pacientes (5).

Principales factores desencadenantes de la crisis.
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Agentes causales

asma alérgica alergenos
asma paor ejercicio Ejercicio
asma por infeccion Virus
asma por frio aire frio

asma nocturna Variaciones circadianas

asma por aspirina antiffamatorics ne esteroideos
asma psicdégena emociones

asma laboral alergenos e irritantes inhatados (4) (8)
EL EJERCICIO.

El ejercicio es un factor muy importante en la provocacion de episodios de asma,
del 70 a 90% de los asmaticos pueden presentar asma inducida por el ejercicio, a
diferencia del 3 al 10% de otras personas,

Estudios recientes demuestran que la gravedad del asma es un factor muy
impertante, aunque s& mantenga constahte el calor y la perdida de agua. Algunos
autores se refieren que existen receptores térmicos naturales en las vias aerias
de individuos suseptible y hacen broncocostriccion en respuesta a enfriamientos
en fas vias respiratorias,

Macfadden refiere que el asma inducida por el ejercicio se debe a

hiperreactividad vascular y constriccidn del tfejido vascular por la hipernea y

brohconstriccion.
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Anderson refiere que la pérdida de agua respiratoria por la hiperventilacion
conduce a una hiperosmolaridad que induce liberacidén de mediadores de los
mastocitos pulmonares que causan broncocostriccion por via refleja vagal y
atraen células inflamatorias gque explican la fase tardia. Los estudios sobre el
papel de los mastocitos y sus mediadores son conflictives, aunque algunos
autores encuentran en pacientes con asma inducida por el ejercicio, aumento de
leucotrieno y factor quimiotactico de los neutrofilos y de histamina.

Por lo tanto, se considera que no existe un sélo mecanismo que explique el asma
inducida por el gjercicio, sino es una combinacion de factores, aunque la causa
basica del asma inducida por ejercicio no se conoce por completo, existen
factores exacerbantes ademas del aire frio la perdida del agua vy los cambios en ia
osmolaridad como son : la contaminacién ambiental, los alergenos inhalados (en
algunos pocos casos alimentos) y la infeccidn. (7) (18).

ASMA EXTRINSICA JASMA ALERGICA, ATOPICA O INMUNOLOGICA)
Aproximadamente 50% de los asmaticos tienen evidencia de alergia atopica.
Como grupo, por lo general presenta la enfermedad en los primeros afios de [a
vidé, habitualmente en la lactancia o en los nifios. Otras manifestaciones de
atopia, eccema o rinitis aiérgica pueden coexistir a menudo. Los antecedentes
familiares de enfermedades atopicas son comunes. Los ataques de asma ocurren
durante las estaciones de polinizacion, en presencia de animales o durante Ia
exposicion, el polvo casero, piumas de cogines u otros alergenos dependiendo de
la sensibilizacion especifica del enfermo

Asma intrinsica (asma no alérgica o idiopatica)
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Su caracleristica es que aparece primero en la vida adulta, habituaimente
después de alguna infeccion respiratoria aparente, de manera que el término de
asma de comienzo en el adulto es aplicado a veces a este padecimiento. El asma
intrinsicé prosigue un curso implacable con obstruccidn bronquial recurrente no
relacionado con las estaciones de polinizacion ni con la exposiciéon a otros
alergenos.

Aproximadamente el 10% de los pacientes asmaticos tienen sensibilidad a la
aspirina. En estos enfermos, un ataque de asma va seguida a la ingestién de
aspirina en un lapso de 20 minutos a tres horas, la poliposis nasal es comun en
los enfermos sensibles a la aspirina (8).

ASMA INDUCIDA POR ASPIRINA Y METABOLITOS DEL ACIDO
ARAQUIDONICO.

La aspirina es el farmaco analgésico y antipirético de reagciones adversas por
medicamentos. Las reacciones adversas a la aspirina tienen diferente
maniféstacién y diferentes patogénisis. La hipersensibilidad a la aspirina es una
af_eccfén comun con potenciales, efectos mortales reconocidos desde su
descubrimiento, esta sigue siendo un enigma, a pesar de ser un modelo de la
patogenisis del asma.

Las propiedades medicinales de los salicilatos fueron muy bien conocidos por los
médicos de la antiglledad quienes los usaron por sus efectos analgésicos y
antipiréticos Hipocrates usd los salicilatos en la forma de la corteza del sauce
(salix alia), la aspirina o acido acetilsalicilico (AAS) lo introdujo en la medicina

Dresen en 1899, tres afos después de su introduccion se relacioné con el caso
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de una reaccion anafilactica en un informe de Hirschberg en 1902, Otras
comunicaciones de reacciones debidas a la aspirina las hizo Gilberto en 1912 y
Reed enh 1914. La primera comunicacidn de broncoespasmo inducida por aspirina
la realizé Cooke en 1919 En este informe Cooke establecio que como regta los
sintomas se iniciaban de 15 a 20 minutos después de !a ingestion de 10 grancs
de una droga comercial (aspirina)

En nueve de 15 casos, se indujo una reaccién de asma y en uso casi fue mortal
por la asfixia resultante E} mismo autor también demostré una marcada eosinofilia
en estos pacientes, los cuales tenian pruebas cutaneas negativas para la
aspirina De esta manera, Cooke fue uno de los primeros en definir que las
reacciones debidas a la aspirina no eran mediadas por reacciones antigeno
anticuerpo. Desde entonces otros autores han confirmado esta reactividad no
inmunologica mediante refinados procedimientos de laboratorio

Posteriormente a los casos estudiados por Cooke, vender, veer en 1920, Lamson
en 1932 y Francis en 1935, comunicaron los primeros casos de muerte atribuidos
al broncoespasmo agudo debida a la indigestion de la aspirina. La relacion entre
la sensibilidad a la aspirina, el asma y la poliposis nasal fue primeramente
comunicada por Widal en 1922 Esta afeccion clinica posteriormente conocida
como la triada de la aspirina, fue popularizada por los estudios de Samter, en Ia
actualidad esta descripcidén ha sido ampliada por Steenson por una tétrada que
incluye a la rinitis con o sin poliposis nasal, sinusitis, asma & hipersensibilidad a la
aspirina De estas lejanas publicaciones, un gran acopio de informacién ha

surgido en relacion con la sensibilidad a la aspirina, incluyendo datos
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epidemiologicos, caracterizaciones de los dos subtipos clinicos principales
{broncoespasmeo y urticaria), aspectos hereditarios reactividad cruzada con
farmacos antiinflamatorios no esteroideos y métodos de desensibilizacion, hasta
la fecha, cientos de estudios se han realizade para investigar a la
hipersensibilidad y asma inducida por aspirina, y todo empezd en Hirschberg en
1902.

QOTROS FARMACOS. Ademas de la aspirina pueden precipitar Ia
broncoconstriccion en pacientes con Asma inducida por aspirina. Estos incluyen
indometacina, los acidos nefenamico, flufenamico y ciclofendmico, ibuprofen
ketoprofen naproxén, diclofenaco piroxican, todos estos farmacos estan
contrindicados en asma inducida por aspirina, no obstante que estos
medicamentos no producen los sintomas adversos en la misma frecuencia, esto
depende de la potencia anticiclooxigenasa y la dosis del farmaco, asi como de la
sengibilizacién personal del paciente

Un punto controversial es el consepto de las reacciones cruzadas de la aspirina
con ciertos colorantes amarillos, como la fartrazina, que se usa para colorear
alimentos, bebidas y medicamentos y cosméticos, se les recorﬁienda advertir a los
pacientes con AlA para que eviten el uso de la tartrazina (9).

CONSECUENCIAS DEL ASMA OCUPACIONAL.

Estudio hecho en Inglaterra entre 1987 y 1992 con 225 sujetos el 50% tenia asma
ocupacional y el 16% tenia asma exacerbada por el trabajo, el 75% no se
relacionaba al trabajo y se hizo un seguimiento por 5 anos, dando los mismos

resultados, los pacientes que tenian ese tipo de enfermedades, tenian que
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escoger en cuidar su salud o seguir en su trabajo, muchos pacientes ocultaban su
enfermedad para seguir frabajando, |la gente rica podia cambiar de trabajo (10)
(24)

SUCEPTIBILIDAD GENETICA AL ASMA HIERREACTIVIDAD BRONQUIAL,
RELACIONADO CON UN GEN PARA ATOPIA.

El estudio fue hecho en noruega la elevacion de la IGE se relacionaba con
hiperreactibidad bronquial, y el gen que controla la hiperreactividad se localiza
cerca de un locus principal que regula los niveles de IGE en el suero en e}
cromosoma 5¢, estos hallazgos son consistentes con la existencia de uno o mas
genes en el cromosoma 5431 -q33 causando seseptibilidad al asma. Este estudio
determing la hiperreactibidad bronquial en una regién del cromosoma 5¢31-q33
reportado previamente como uno de los sitios principales que regulan el nivel de
IGE, estos datos ponen en evidencia en una mayor suceptibilidad en este
cromosoma que contribuye a la hiperreactibidad bronquial y atopia, esta muy
asociado con la inflamacidn bronquial, lo cual es de importancia para la
patogenisis del asma, localizacién genetica, coexistente de este componente de
asma, genera preguntas a cerca de la base molecular de suseptibilidad, sin
embargo la reproduccion de este hallazgo en otras poblaciones seria de utilidad
para adquirir estudios futuros en la relacion molecular entre estos factores de
riesgo y el desarrolic del asma. Estudios de animales y en humanos han

determinado predisposicion genética al desarrollo del asma (11),
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La herencia es un factor bien estudiado, en donde la historia familiar se ha
_considerado que tiene un alto valor predictive al nacimiento para el postei’ior
desarrollo de enfermedades de asma {15).

Se hizo un estudio en la Ciudad de México en un grupo de 1651 nifios, residentes
al sur del valle de México con diagnostico de asma bronquial v rinitis alérgica, los
alergenos mas frecuentes que desencadenaban asma bronquial fueron los
siguientes, polvo casero, acaros del polvo, pata de gallo, amargosilla, fresno,
pasto, encino, rodadora, moho, pirul, gato, etc (12)

El género dermatophagoides constituye el acaro mas importante,
Dermatophagoides pterongesinus (DP) Y Dermatophagoides farineas (DF) son los
gue se encuentran con mayor frecuencia, hasta un 757 90% de los hogares de
los pacientes asmaticos (13).

Se hizo un estudio de aeroalergencs en la region centro de Coahuila, y se vio que
la alta incidencia de aercalergenos en el habitad del paciente le genera una
reaccién dehipersensibilidad si este tiene predisposicién genética para eflos, en el
ambiente domestico se encuentran fibras textiles, pieles, papel, alimentos o
plantas de interior, el polvo casero es referido como un ecosistema muy complejo
que comprende escamas dermicas, humanas y de animales, pelos y plumas,
fibras textiles como, lana, algodon, fibras sintéticas, restos de insectos
{cucarachas, acarog) restos de alimentos, polenes, mohos, bacterias, restos de
productos quimicos (detergentes, limpiadores, insecticidas) (14). |

En el ambiente familiar los factores de riesgo que se encuentran en un estudio

hecho en B3 nifias en un Hospital de Medicina en Londres.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Reportandose plumas de almohadas, animales de la casa, cigarros, animales de
felpa o peluche, pelos de perro, 0o de gatos, uso de gas para cocinar, tipe de
colchdn vy tipo de cama, compuestos organicos volatiles liberados en bajas
concentraciones, que se encuentren cerca de las areas habitacionales pueden
incrementar la premeabilidad de la mucosa a las alergias inhaladas (18).

La contaminacién del aire ambiental es resuliado de un proceso natural, o
producido por e hombre, aungue la mayor parte de nuestros esfuerzos estan
dirigidos a la reduccidn de 1a contaminacion vehicular e industrial, la naturaleza
puede jugar un papel muy significativo, como por ejemplo la erupcién de volcanes
La contaminacion también se produce por la quema de bosques, erosidn de la
tierra, de los polenes, esporas de hongos, y del ozono de las tormentas eléctricas.
Efectos de la contaminacion ambiental en el asma.

La contaminacién ambiental es una causa posible de asma, estudios en animales
proveen una evidencia que la contaminacién ambiental pueden inicial los ataques
de asma el oxide de nitroso, el bidxido de azufre, v el ozone han hecho que
aumenten las propiedades alérgicas de las particulas de aire, estudios recienies
han mostrado una relacion moderada en el asma y la exposicién al trafico (17)

El asma en corredores. Hay un reporte de 42 esquiadores 33 tuvieron asma y 31
sintomas parecidos al asma, en 1984 el 11.2% de los atletas del equipo olimpico
de los Estados Unidos, tuvieron asma inducido por el ejercicio, correr es la
manera mas efectiva de producir asma y presentaron broncocostriceién por el

gjercicio, el cual es excaerbado por la inhalacion del aire frio y alergias, sin
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embargo no se ha estudiado bien el asma inducida por el gjercicio en corredo.res
(18).

En sentido histdrico, la contaminacion vino ha ser un serio probiema cuando el
hombre descubrié el uso del fuego. E! humo generado por la combustidn
incompleta de la guema de madera cre¢ el primer ambiente hostil. En el siglo XV,
fa infroduccion de carbén como combustible afadié una nueva dimensién de la
contaminacion,

COMPUESTOS DE AZUFRE. Una variedad de compuestos de azufre se libera a
la atmdsferas por las fuentes naturales y el hombre, los mas importantes de estos
son Oxido de azufre, y sulfato de hidrégeno, en Estados Unidos .se emiten
aproximadamente 20 millones de toneladas de bidxido de azufre, 7_5% de estas
son por la quema de combustible por la utilizacion de la electricidad, la iluvia
acida sucede cuando el bidxido de azufre y los dxidos de nitrogeno, a través de
cambios guimicos en ia atmosfera regresan a la tierra en forma de lluvia, o nieve,
el bidxido de azufre es un poderoso desencadenamientc de asma vy
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

OXIDC DE '_C'ARBONO‘ En forma naturat o por fuentes hechas por el hombre, se
producen cantidades significativas de monoxido y bidxido de carbono. Debide a
las implicaciones en la salud, el monoxido de carbono se considera como un
contaminante atmosférico principal, las dos terceras partes del bioxido de carbono
las provocan los vehibutos de motor, considerandose otro desencadentas de

ataques de asma.
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COMPUESTO DE NITROGENO. Existen 5 principales formas gaseosas de
nitrogeno en la atmésfera, gas nitrégeno, amoniace, oxido nitroso, acido nitrico, y
bioxido de nitrdgeno, el estandar es de 0.05 ppm promedio en un afio. El gas
nitrbgeno es el principal componente en la atmésfera, representa el 78% de la
masa atmosférica,

El éxido de nitrico y el hidxide de nitrogeno han side identificados como
importantes contaminantes de la atmosfera baja. El éxido nitrico se produce por
los escapes de los automoviles y por las estacicnes gue generan eiectricidad a
los ataques de asma y a otro tipo de infecciones.

OZONO.

Se forma cuando los compuestos organicos volatiles se mezclan con oxido de
nitrdgeno, con la presencia de la luz del sol El calor acelera la reaccion y las
concentraciones atmosféricas son habitualmente altas en los meses de veranc. La
principal fuente de los componentes orgénicos volatiles incluyen los vehiculos de
motor (40%), cansumidores de solventes (40%) refinerias de petréleo (15%) y
despachos de gasolinerias 5%. El ozono es un componente irritante de la mucosa
y puede agravar las enfermedades respiratorias como ef asma.
HIDROCARBUROS Y DERIVADOS.

Los hidrocarburos son contaminantes primarios, debido a su papel en las
reacciones fotoquimicas en la atmésfera, tas fuentes naturales incluyen el escape
de petrdleo, campos de gas y carbon, plantas de productos volatiles, y de
descomposicion bioldgicas Las fuentes  derivadas del hombre incluyen

refinamiento y transportacion de petrdleo y gasolina, produccion y manufacturas
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quimicas, la fraccion aldehido es dominada por el formaldehido (60 al 70%) con
otros que incluyen ketonas, acido, alcoholes, éteres, esteres y fenolea,
PARTICULAS.

Incluyen particulas que son: sulfatos acidos, toxicos organicos y metales, asi
como polvos insolubles que emanan de las estufas que queman madera, quema
de escoria y otras fuentes méviles.

CONTAMINANTES INTRAMUROS,

La mayoria de las personas permanecen mas tiempo en interiores que en
exteriores Entre los principales contaminantes de! aire en inferiores estan, humo
de cigarmrillo, bioxido de nitrogeno de las estufas de gas, humo de madera y
radéon.

FORMALDEHIDO.

Este quimico se usa como adhesivo para pizarrones y madera, se usa también en
tapicerias, pegamento de afombras, y papel tapiz, tableros puede ser un praducto
de combustidn de gas vy estufas de madera y cigarrillos El formaidehido se puede
vaporizar de estos productos a la temperatura de la habitacién, y puede evitar
molestias transitorias ¢ sintomas irritativos segun sena las concentraciones.
BIOXIDO DE NITROGENO.

La principal exposicidn se deriva de las cocinas de gas y pilotos. Asi como
keroseno y calentadores no ventilados, cocinar con gas permita aicanzar
concentraciones de 200 a 400 ppb. El bidxido de nitrdgenoc entra directamente al
pulmén debidas a las propiedades oxidantes, o indirectamente aumenta la

suceptibilidad a las infecciones respiratorias.
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MONOXIDO DE CARBONO.

La exposicion principal en los hogares es similar a la de bidxido de nitrogeno,
ademas de estufas de gas, pilotos, calentadores, el monoxido de carbono se
genera por fumar tabaco El monoxido interfiere con el transporte de oxigeno, el
humo de madera aumenta [a emision de monoxido de carbono, es una mezcla de
gases y particulas que tienen muchos efectos respiratorios como el atague de
asma.

Investigaciones recientes han demostrado que ja exposicion en el hogar incluyen
las relaciones con el uso de desodorantes (dinitroclorobenzeno), lavadoras de
ropa, y plates, fumar, la contaminacién intramuros es muy importante para
desencadenar ataques de asma en pacientes sensibilizados. {(19)

Se han enconfrado que ciertas ocupaciones tienen los mas altos riesgos de
mortalidad por asma, el mas comun es el de pintura, polve de harina y dissel,
solventes de pinturas, la exposicion ocupacional en el area metropolitana es uno
de los factores de mayor riesgo de mortalidad por asma.(20)

Son varios los factores que desencadenan las crisis asmaticas, enire ellos se han
descrito diversos alergencs en el medio ambiente tales como polvos, acaros o
pelos de animal, en ultimas fechas se ha descrito el efecto que tiene ciertos
Confaminantes ambientales, serios, tales como el ozono, el bidxide de azufre, el

diéxido de nifrogeno y las particulas suspendidas en el ambiente. (21).
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Factores de riesgo infantil en el ambiente denfro de la casa (edificios)

Se hizo un estudio realizado en montreal entre 1968 a 1990, se estudiaron
factores que se encuentran dentro de los edificios en relacion a la incidencia de
asma en ninos de 3 a 4 anos (457) los factores que se encontraron fueron madres
fumadoras, presencia de calefaccion en el cuarto, aire acondicionado, fafta de
alimentacién al seno materno, historia familiar c_!e asma, los factores del ambiente
interior contribuyan a la incidencia del asma. (23) (25)

Factores desencadenantes en el agravamiento de los sintomas del asma clima,
cambios metericlogicos, la contaminacion atmosférica, y ¢l ambiente domiciliario.
Dada la compleja interrelacion que existe entre todos estos factores, se analizan

por separado los ambientes exterior e interior

CLIMA.

La evolucidn media o la condicidn del tiempo en un determinado lugar es
consecuencia de multiples factores meteorolégicos, entre los que se encuentra la
temperatura, la presién atmosférica, la velocidad del viento, la humedad, el clima
afecta a los enfermos de manera indirecta, a través de su influencia sobre el
crecimiento de las plantas productoras de poienes y de los hongos Los factores
metereclogicos también influyen en el crecimiento de las plantas y la liberacion de

polen (esporas de hongos) hacia el aire, interviniendc asi, de una manera
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importante, en su concentracién atmosférica. La inversidn térmica, que se
caracteriza por el estancamiento de aire, hacen que aumenten los pdlenes y
esporas ademas de ofros contaminantes.(24)

Los vientos de poca velocidad favorecen ia acumuiacidn de contaminantes
atmosféricos, mientras que los de alta velocidad dispersan las particulas y hacen
que disminuya su concentracion. Es dificil valorar los efectos de un sélo factor
climatoldgico sobre los sintomas de asma.

HUMEDAD.

A menudo se asocia el aumento de los sintomas de los pacientes alérgicos con
los cambios de la humedad. E] aumento de esta agrava a ciertos enfermos
asmaticos vy en varios estudios se ha comprobado un aumento en ia resisiencia en
la via aeria a estos pacientes expuestos a una humedad elevada, sin embargo, &l
aire caliente puede resecar la mucosa y excerbar los sintomas respiratorios. El
uso de humificadores se complica con el hecho de que los aparatos de aire frio se
contaminan a menudo con hongos, una humedad elevada puede ser peligros_a
para uncs asmaticos, pérq no ciertamente para todos, y &l efecto de la' humedad
puede ser consecuencia de cambios concomitantes, como el aumento de esporas
de mohos. (24)

El efecto agravante que sobre algunos pacientes asmaticos tiene el descenso
brusco de la ternperatura ha sido confirmado en el iaboratorio. La frecuencia de
ataques asmaticos aumenta de manera espectacular en muchas 4reas de! mundo
bajo el infiujo del aire frio v el inicio det invierno, ello puede ser debido a un efacto

directo del aire frio sobre la mucesa bronquial, a cambios en la concentracion
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atmosférica de alergenos ambientales o a un efecto irritante o de otro tipo aun no
identificado.

E! aparato respiratorio suele calentar y humidificar el aire frio inhalado de una
manera muy eficaz, incluso en situaciones exiremas, sin embargo, en algunos
pacientes con problemas respiratorios crénico del tipo de bronquitis crénica o el
asma, existe un aumento de los sintomas al respirar aire frio. Se cree que el
agravamiento del asma provocada por el aire frio es consecuencia de la
estimulacién de los receptores de la vias superiores que provoca el refiejo de
broncocostriceidn. (24)

Algunos estudios han demostrado que la combinacién de aire frio e hiperpea, ya
sea consecuencia del ejercicio o de una hiperventilacion isocapnica, agrava de
forma importante fa basocostriccidon de los asmaticos, estos estudios
cuidadosamente controlado han demostrado que el estimulo fundamental de esta
broncocostriceidn es la pérdida de calor a partir de la mucosa respiratoria, cuya
magnitud es directamente proporcional al grade de hiperventilacidn e
inversamente proporcional a la temperatura y contenido del agua del aire
inspirad—o‘.

PRESION ATMOSFERICA.

Los cambios de la presion atmosférica, pueden asociarse con aumenic o
disminucién de fa frecuencia de atagues asmaticos. Varios estudios han
registrado un incremento de la incidencia de atagues que cuando se producen
bruscas caidas de la presion atmosférica, sin embargo en Filadelfia se observéd

una elevacion de cuarto veces en la incidencia del asma durante los dias de
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presién atmosférica elevada Una epidemia imporfante de la llamada asma de
Nueva Orleans ocurrid durante la ultima caida de la estacidn postambrosia,
asociandose claramente con la elevacion de la presion atmosférica (sobre todo al
combinarse con un descenso de la temperatura y la humedad relativa y con la
velocidad del viento minima). (24)

CONTAMINANTES ATMOSFERICOS.

Se define la contaminacion atmosférica como la acumulacion en la atmébsfera de
substancias, generales artificiales, en grado suficiente como para resultar
peligrosa para el hombre, los animales, o las plantas suele identificarse la
contaminacién atmosférica como el humo de las chimeneas, de las fabricas o de
los tubos de escape de los automoviles, pero cualquier cosa vehiculada en el aire
puede contaminar la atmésfera, el contaminante puede proceder de una fuente
natural, como los bosques, pantanos o el polvo del desierto, de una fuente
artificial como f{abricas o chimeneas caseras, o de ofras posibles fuentes.
También puede formarse en la atmédsfera por interaccion de varios agentes con la
luz solar, el calor o el vapor de agua La masa toial de. aire contaminado en una
determinada forma zona poblada, es muy inconstante a causa de la naturaleza
continua de los cambios atmosféricos.

l.os anglosajones sueien denominar smog a la contaminacién del aire, este
término procede de las palabras smoke (humo) y fog (niebla). Existen 2 tipos

principales de smog, el industrial, y el fotoquimico. (24)
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El Industrial predominante en zonas industriales, muy industrializado como Nueva
York, Chicago, Tokio o Londres es consecuencia de la combustion de petrdieo,
fosiles solidos o liquidos.

E! segundo el fotogquimico , se acumula en ciudades como los Angsles 0 en
Denver, donde existe un gran numero de automéviles y suficiente juz solar como
para que se puedan producir reacciones  fotoquimicas. Este tipc de
contaminacion se debe a las emisiones de los tubos de escape de los
automoviles y suele conocerse como los Angeles smog. El clima influye de una
manera importante scbre la intensidad de la contaminacién atmosférica, siendo la
inversion térmica que limita la dispersidn verticai, y fa baja velocidad del viento,
que impide fa dispersion horizontal, los factores que dan lugar a [a acumulacion
de contaminantes. Los analisis epidemiologicos dejan pocas dudas sobre el
hecho de que la contaminacién atmosférica agrave fas enfermedades
respiratarias. (24)

El comienzo brusco de prolongados episodios, de aumento de {a contaminacion
atmosférica, como los ocurridos en Londres en 1952 y Donora, Pennsylvania, en
1948, se asociaron a un ascenso de la morbilidad y mortalidad de los enfermos
con problemas respiratorios. En varios estudios se ha comprobado una
correlacién directa entre la gravedad de los sintomas asmaticos y los niveles de
contaminacién, aunque es dificii cuantificar el papel que desempefia Ia
contaminacién ya que el grado de hiperreactividad bronquial, que es el punto
clave del asma es muy variable. La respuesta de los bronquios a la histamina o

metacolina inhalada aumenta durante varias semanas después de una infeccion
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virica o después a exposiciones a irritantes o alergenos laborales inhalados En
segundo lugar y quizas lo mas importante, algunos contaminantes atmosféricos
pueden inducir por si mismo una reactividad bronquial, aumentando las
respuestas de los enfermos a los alergenos ambientales o a  irritantes
insepecificos como el aire frio. (24)

El ozono, el didxido de azufre, y los &xidos de nitrdgeno aumentan la reactividad
bronqguial. Los estudios epidemiologicos han de tenerse encuenta, por lo tanto la
relacion existente entre los alergenos, los agentes infecciosos, los contaminantes
serios y los cambios meteriologicos,

CONTAMINACION INDUSTRIAL.

Los principios componentes de la contaminacidn industrial son los dxidos de
azufre, y otras particulas que provienen de las impurezas del carbdn vy
combustibles liguidos utilizados en procesos industriales, generadores eléctricos
y calefaccion de los edificios Los estudios del efecto del didxido de azufre sobre
el asma son contradictorios, sus discrepancias en cuanto el efecto de este
producto es la resistencia respiratoria son consecuencia de las diferencias
concentracioﬁes utilizadas vy de la variabilidad de la reactividad de los huéspedas.
Alrededor de un 10% de la poblacién normal es hiperreactiva y responde a la
exposicion al didxido de azufre con un aumento de la de la resistencia
respiratoria, lo que implica que sblo algunas personas de una poblacidn expuesta
desarrollan efectos adversos durante los episodios de exposicidn, Se han
demostrado que los asmaticos opuestos al so, tienen mayor riesgo que los

individuos sanos, estos pacientes desarrollan broncoespasmo tras pocos minutos
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de exposicidon a concentracion de dioxido de azufre de 04 a 0.6 ppm durante un
ejercicio moderado o interno (24)

CONTAMINACION FOTOQUIMICA.

Este tipo de contaminacion ocurre de forma caracteristica en ciudades con un
clima calido y soleado y con un gran numero de automdviles, La contaminacién
consiste en hidrocarburos mas oxido de niirdgeno, procedentes de ta interaccién
de la emision de los tubos de escape de los automdviles y las fuentes inmoviles
de productos de combustion que reaccionan con el oxigenos, y las substancias
organicas de la atmosfera en presencia de luz solar, esta interaccién produce
radicales organicos que se degradan a anhidrido carbdnico, monoxido de
carbono, agua y ozono. Este (ltimo componente principal de los oxidantes
fotoquimicos contribuye hasta un 90% al nivel total de oxidantes, tanto las
personas sanas como las asmaticas toleran bien concentraciones de ozono
infericres a Zppm, saivo durante un ejercicio endrgico, durante el cual esta
concentracion de 02 ppm puede provocar una irritacion respiratoria temporal
sobre todo en estos sujetos. Una tnica exposicion a concentraciones de ozono de
0.2 a 08 durante 2 a 3 horas puede dar lugar a gra‘dos leves e estrechamientos
de las vias aerias, que persisten menos de 24 horas, junto a un aumento de la
reactividad de la via seria, que persisten menos de 24 horas, junto a un aumento
de la reactividad de la via seria. Se ha observado un significativo aumento de!
numero de ataques de asma en los dias que &l nivel de oxidantes se encuentra

aumentado, los pacientes asmaticas, en conjunto, son mas sensibles a ios efectos
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de la contaminacion atmosférica por lo que se deben tomar especiales
precauciones

AMBIENTE INTERIOR - Los pacientes pueden estar expuestos durante su
jornada laborar a gases, vapores, polvos organicos u otros componentes
ambientales, como la contaminacién atmosférica y los humos. (24)

AMBIENTE DOMICILIARIO- Los enfermos pueden estar expuestos en su
domicilio a diversas alergenos como polvos, acaros, caspas, animales, plumas vy
mohos, el ambiente casero también se afecta por factores como aire
acondicionado y de calefaccion, los humidificadores, v las costumbres de los
familiares grandes fumadores, uso frecuente de insecticidas aerosoles, casi todos
los componentes actlan como irritantes mas que sensibilizantes, los asmaticos
resultan afectados por la inhalacién

El hume del tabaco es el contaminante interior mas habitual vy los pacientes con
rinitis 0 asma, sufre aumento de sus sintomas cuando quedan expuestos. (24)

Los sintomas se caracterizan por irritacion conjuntibal, aumento de la secrecién
nasal y la tos y en los asméticos, incremento de las sibilancias, aungue no se
conoce cual es el efecto pasivo o atmosférico del humo del tabaco sabre los
sintomas respiratorios, la incidencia de estos tipos de sintomas aumenta en
proparcién directa a los habitos tabaguicos de sus padres, no se sabe si la
hiperreactividad del tabaco se deba a mecanismos alérgicos o dependa por
completo de su capacidad irritativa. Se ha observado que el humo del tabaco
afecta a los mecanismos de defensa del hombre y de los animales de

experimentacion. Varios estudios han demestrade que las estufas de gas
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contribuyan de forma significativa a la concentracién casera de dioxido de
nitrégeno. Otras fuentes habituales de irritantes caseros son las chimeneas, los
desodorantes, las ceras para muebles, y suelos y los olores culinarios

AMBIENTE LABORAL.

Se conoce cada vez mejor la importancia de los factores laborales en su numero
cada vez mejor de enfermedades respiratorias, entre las que se encuentra el
asma. Se sabe que en la patogenia de muchas de estas enfermedades
intervienen mecanismos inmunologicos pero también desempefian papeles
importarntes los mecanismos no inmulogicos. Por ejemplo, el asma ocﬁpacional
puede deberse solo a la clasica reaccién alérgica mediada por la IGE, sino
también a anomalias farmacologicas o a un efecto irritative Es muy importante
revisar cuidadosamente el ambiente laboral de los enfermos con sindromes
respiratorios. Una exposicidn especifica en el ambiente de trabajo puede ser la
causa directa de un problema de asma y de contribuir de una forma importante en

el desarrolio de los sintoras del paciente (24)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,
En la Clinica Hospital de Navojoa Sonora, el asma ocupa el décimo lugar como
causa de consulta en el servicio de medicina general.
Se ha observado empiricamente que existen factores predisponentes para gue los
pacientes con asma hronguial desencadenen crisis asmaticas, tales como
cambios de temperatura que se presentan en los meses de noviembre, diciembre,
enero, febrero; asi como durante la quema de gabilla de trige en los meses de
maye, junio y julio; esto origina ausentismo laboral y escolar, aumento en la
consulta en el servicio de urgencias y consulta externa y en ocasiones hasta
hospitalizaciéon y consecuentemente mayor gasto en la atencidén de estos
pacientes durante la crisis desencadenantes.
Siendo un problema de salud importante en el primer nivei de atencién por las
repercusiones organicas desequilibrio en la homeostasis familiar, y desequilibrio
econdmico social originado por las incapacidades frecuentes y recidivantes,
consideramos que es interesante conocer los factores predisponentes en los
pacientes con asma bronquial para desarrollar crisis astética en esta ciudad; por
lo que surge el siguiente problema.
¢ Cudles son los factores predisponentes en los pacientes con asma bronquial

para desarrollar crisis asmatica?



JUSTIFICACION
El asma bronquial ocupa el décimo lugar de la consulta externa del Hospital del
ISSSTE de Navojoa Sonora, y se ha observado un incremento en ios meses de
maya, junio, julio, y en los meses frios como noviembre, diciembre, enero y
febrero, en los meses de calor s& debe al humo de la quema de la gavilla de trigo,
y esto origing ausentismo laboral y escolar, aumentando gastos en el servicio de
urgencias, cama hospital, medicamento, e incapacidades, el impacto social y
econdmico es notable, asi como la carga emocional para el paciente y su familia,
una vez conociende los factores predisponentes de asma con lo que estd en
contacto el paciente, se dara orientacion para poder disminuir esta patologia v

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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OBJETIVOS.
4 1 Objetivo general,
Determinar los factores predispenentes en los pacientes con asma bronquial, para
desarroliar crisis asmatica en el Hospital ISSSTE de Navojoa, Sonora durante el

trimestre de octubre a diciembre de 1996,

4.2 Objetivos especificos.

Identificar los factores predisponentes personales que desencadenen crisis de
asma.

1) edad

2) sexo

3) herencia

4.3 ldentificar los factores predisponentes infradomiciliarios que origina crisis dei

asma.
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4.4 ldentificar factores predisponentes en medio ambiente que desencadena

crisis de asma

45 lidentificar los meses del afo y el horario en que es mas frecuente la crisis.
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METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio.

Encuesta observacional, descriptiva, trasversal, prospectiva.

5.2 Poblacién, lugar y tiempo,

Caracteristicas del grupo de estudio.

Pacientes con asma que acuden a consulta en el Hospital del 1SSSTE de
Navojoa Sonora, de ambos sexos y de cualquier edad durante el trimestre de

octubre a diciembre de 1996,

5.3 Tipo de muestra y tamaiio de la muestra.
Tipo de muestra: No probabilistica por cuota.

Tamano de la muestra: 100 pacientes.

5.4 Criterios de inclusién, exclusidn y de eliminacién.
Criterios de inclusion,

s De ambos sexos.

+ [e cualquier edad.

* Que vivan en la zona urbana.

« Que acepten la entrevista.

Criterios de exclusion,

+ Pacientes gue estén hospitalizados

+» Que vivan en la zona rural.
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» Que no acepten la entrevista,
Criterios de eliminacion,

+ Para este estudio no hubo

5.5 Tipo y definicidn de variables.
Variable dependiente: Factores predisponentes
Agenles ambientales que pueden ser bioldgicos, fisicos (agentes quimicos,

toxicos) que modifican la homeostasis de los seres vivos

VARIABLES INDICADORES ESCALA DE MEDICION

Edad Afos Numeérica

Sexo MF Nominal ]
Herencia Sio No Nominal

Ocupacion Nominai

Lugar habitacional Sio No Nominal

Tabaguismo activo SioNo No_minai

Tabaquismo pasivo Siono Nominal

Epocas del afio mas frecuente | Meses del afio Nominal

la crisis

Horario en que se presenta la [ Matutino o vespertino | Nominal

crisis

Automedicacion aspirina | Sio No Nominal
(AINE)

Condiciones habitacionales

Polvo de casa Sio No Nominal

Acondicional del ambiente
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Acondicional del ambiente

Aire acondicionado Sio No Nominal

Cooler Sio No Nominal T
Abanico Sio No Nominal “{
Felpa de cortinas Sio No Nominal

Felpa de alfombras Sio No Nominal

Cocina con gas SioNo Nominal

Tipo de colchdn Forrado o sin forrar Nominal

Ejercicio Sio No Nominal

5.6 Método o procedimiento para captar informacion.

Se realizd un estudio en 100 pacientes seleccionados al azar y que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se fue al archivo para tomar los nombres de los
pacientes asmaticos y se le aplicd una encuesta de los factores predisponentes
para desencadenar crisis asmatica, como edad, sexo, herencia, ocupacion, lugar
habitacional, tabaquismo activo, tabaquismo pasivo, épocas del afio en que
aumenta la crisis, horario en la que se presenta con mas frecuencia,
automedicacion con aspirina (AINE) condiciones habitacionales como polvo de
casa, acondicionamiento del ambiente, como aire acondicionado, coaler,
abanicos, felpa de cortinas, felpa de alfombras, cocina con gas, cocina con
carbdn, plantas dentro de la casa, y olores irritantes, animales domésticos, como
perres, gatos, gallinas, cucarachas, juguetes de peluche, almohada de plumas,
colchén forrado o sin forrar y ejercicio.

Los pacientes que se entrevistaron acudieron a la consulta vy otros se fue a sus

domicilios, se les aplico la encuesta durante el trimestre de octubre a diciembre
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CONSIDERACIONES ETICAS,
Se solicito consentimiento verbal, pues se considera intervencion de riesgos
minimos Y de acuerdo a la declaracién de Helsinski {punto nimero 11).
Cuando el sujeto es menor de edad el permiso de un familiar cercano reemplaza

ia aceptacidn del sujeto de acuerdo a la legislacidn nacional



DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Descripcion de resuitados obtenidos por porcentaje de los factores de riesgo que

desencadenan crisis de asma, determinando por el rango de edades. En clinica

Hopstial ISSSTE de Navojoa Sonora.
De 1a10afos 44%

De M1 a 20 afos 17%
De21a30anos 8%
De31a4d0afos 4%
De41ab0afios 4%

De6ia70afios 20%

Grafica 1
Descripcién de resultados obtenidos de factores
desencadenan crisis de asma mostrada en porcentajes

hospital issste de navojoa, sonora.

predisponentes que

por sexo en clinica

MASCULINO EDADES FEMENINO
24% 1- 10 afios 24%
3% 11 - 20 afios 3%
10% 21~ 30 anhos 3%
4% 31— 40 afios 0
4% 41 - 50 anfos 3%
12% 61— 70 afhos 10%

Gréfica 2
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Descripcidn de resultados obtenidos de factor predisponente de (herencia) que
desencadenan crisis de asma por porcentaje en clinica Hospital 1ISSSTE de
Navojoa Sonora

Antecedentes de herencia 90%

No antecedentes dé herencia 10%

Gréfica 3.

Descripcién de resultados obtenidos por porcentajes de factores predispenentes
gque desencadenan crisis de asma vistas de diferentes tipos de actividades
cotidanas, registrada en Clinica Hospital ISSSTE de Navojoa, sonora,

De los que se encuentran en casa 24%

Nifios de kinder 6%
Nifios de escolares 14%

Adolescentes de secundaria 13%
Preparatoria 9%
Universidad 2%
Personas trabajando 32%
Grafica 4.

Descripcién de resuitados de factores predisponentes dei medio ambiente que
desencadenan crisis de asma por porcentaje en clinica Hospital ISSSTE de

Navojoa Sonora,
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Frio 290%

Humo d& quemas 80%

Polvo 80%
Polen 75%
Esporas 10%
Grafica 5.

Descripcion de resultados de factores predisponentes que desencadenan crisis
de asma por contacto con animales domesticos, obtenidos por porcentaje en la
Clinica Hospital del ISSSTE de Navojoa, Sonora.

Cucarachas 82%

Perros 70%
Gatos 40%
Gallinas 10%
Grafica 6.

Descripcion de resuitados de factores predisponentes obtenidas por porcentaje
de obietos intradomiciliarios en casa habitacidn de los pacientes del ISSSTE de

Navojoa, Sonora,

Cocina con gas 90%
Cooler 90%
Polvo de casa 90%
Felpa de cortinas 890%

Monos de peluche 75%
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Aire acondicionado 16%
Abanico 13%
Cocina con carbén 10%
Aimohada de plumas 2%
Plantas de interiores 60%
Olores ifritantes 10%
Colchén sin forrar 5%
Gréfica 7

Descripcion de resultados de 8 colonias de riesgo obtenidas por porcentaje en la

Clinica Hospital de Navojoa, Sonara.

Faovisste 32%
Brisas del valle 19%
Colonia Deportiva 16%
Colonia Juarez 8%
Colonia Reforma 2%
Colonia Rosales 7%
Fraccionamiento jacarandas 10%
Tetaboca 6%
Grafica 8.

Descripcion de resultados obtenidos por porcentajes de factores predisponentes

que ocasionan crisis de asma propiciada por fumadores en dos categorias
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Activos y pasivos tomada de 100 personas de la Clinica Hospital del ISSSTE de
Navojoa, Sonocra
Tabaguismo activo — 27%

Tabaquismo pasivo ~ 73%

Grafica 9.

Descripcién de resultados obtenida por porcentajes de factores predisponentes
que ocasionan crisis de asma propiciada por ejercicio.

Ejercicio — 90%

No — gjercicio — 10%

Grafica 10.

Descripcidn de resultados obtenidos por porcentajes de factores predisponentes
que desencadenan crisis de asma por ingerir ASA (AINE)

2-%

Grafica 11.

Descripcién de resultados obtenidas por porcentajes de factores predisponentes
que desencadenan crisis de asma De los meses del afio en gque es mas
frecuente la crisis.

MNoviembre, diciembre, enero, febrero - 90%

Mayo, junio, julic - 85%

Gréfica 12.
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Descripcion de resultados del horario mas frecuente que desencadenan crisis de

asma, en el Hospital ISSSTE de Navojoa.

3 de la madrugada 95%
4 de la madrugada 95%
5 de la maflana 35%

85%

6 de la manana

Grafica 13.
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FACTORES PREDISPONENTES

50 -

N W M
<o O O
: I

—
o O

De1a De11a De21a De31a Ded4l1a Detla
10 afios 20 anos 30 arfios 40 afios 50 afos 70 afios

Edades

Grafica No. 1. Porcentaje de los factores predisponentes que desencadenan crisis
de asma bronquial determinadas por el rango de las edades.

%= 2517 ANOS +23 21
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SEXO
MASCULINO FEMENINO

1-10
| 1-20
21-30
31-40
41-50
61-70

Grafica No, 2 Factores predisponentes que desencadenan crisis de asma
bronguial mostradas en porcentajes por sexo en el hospital de Issste de de Navojoa




Porcentaje

Herencia

# antecedentes de
herencia

B no antecedentes
de herencia

Grafica No. 3. Factores predisponentes de herencia que desencadenan crisis
de asma bronquial
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_ e | Ellos que estas en casa
Actividades cotidianas a
B nifios de kinder
35
30 FInifio escolares
2 25
i 20 Hadolescentes de
S secundaria
%)
‘5 15 B preparatorias
o 10
5 universidad
0
1 B personas que trabajan

Grafica No. 4 Factores predisponentesde diferentes tipes de actividades
cotidianas registradas en el Hospital del Isste de Navojoa, Sonora.
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Porcentaje

Factores ambientales

frio

O polvo
&3 polen
B esporas

humo de quemas

Grafica No. 5 Factores predisponentes del medio ambiente que desencadenan crisis

de asma bronquial
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e . S
Animales domésticos
100
80 __
60 cucarachas

& perros
D gatos
gallinas

Grafica No. 6. Factores predisponentes que desencadenan crisis de asma bronquial
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—— e e

FACTORES INTRADOMICILIARIOS

100 =
%0 moooler
80 £l polvo de casa
% 70 £l felpa de cortinas
= 60 B monos de peluche
8 50 & aire acondicionado
5 40 - B abanico
= 30 cocina con carbon
20 B almohada de plumas
10 i plantas de interiores
0 olores irritantes

coichén sin forrar

Grafica No. 7 Porcentajes de crisis de asma provocado por algunos objetos
intradomiciliarios en casa habitacién de Navojoa
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Colonias de riesgo.
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B fovisste

brisas del valle
Ocol. deportiva
Ecol. juarez

B col. reforma

col. rosales

& fracc. Jacarandas
fetaboca

Grafica No 8 Indice Asma Bronquial registradas en 8 colenias en la ciudad de Navojoa Sonora,
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Horarios frecuentes de asma

3dela 4 dela 5dela 6 dela

madrugada madrugada madrugada madrugada

Grafica 13 Factores predisponentes del horario del dia que es mas frecuenta la crisis det Asma
!
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Meses de ano.

% noviembre,
diciembre, enero
febrero

@ mayo, junio, julio

84

Forcergjes
(ee]
»

o
N

Grafica 12 Factores predisponentes de los meses del afio que desencadenan crisis de Asma obtenidas
por parcentaje

proe £

L3

e
.o

Lo e B



78

{ Aing

Gréfica 11 Porcentaje obtenido de factores predisponentes por ingerir Aine que desencadenan crisis de
Asma
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100

ejercicio no ejercicio

Grafica 10 Porcentaje obtenido de factores predisponentes por Ejercicio que desencadenan crisis de
Asma




Tabaquismo

7 tabaguismo activo
abaguismo pasivo

Grafica® Factores Predisponentes propiciade por los fumadores en dos categorias Pasivos v Activos
tomados de 100 pacientes de ia Clinica Hospital [SSSTE Navojoa,Sonora.
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Vi1, DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.
Se hizo una encuesta con los factores predisponentes, para desencadenar crisis
de asma. Se entrevistaron a 100 pacientes con antecedentes de asma de ambos
sexos y de todas las edades que estan inscritas en la clinica 1SSSTE de Navojoa,

Sonora

Grafica |

Se encuentra a los ninos de:

3 a 10 anos Primer lugar 44%
61 a 70 afos Segundo lugar 20%
11 a 20 afos Tercer lugar 17%
21 a 30 afios Cuarto lugar 8%
31 a 40 afos Quinto lugar 4%
41 a 50 anos Quinto lugar 4%

Autor Harrison 13 edicién 1994,

Comparandose con la bibliografia consultada, encontramos, que el asma ocurre
a cualquier edad,, pero es mas frecuente en los primero afios de la vida,
aproximadamente la mitad de los casos aparece antss de los 10 afios y ofra
tercera parte antes de los 40 afios. En el estudio, vemos que de 1 a 10 afios,

ocupa el primer lugar por lo gue coincide con la literatura, lo mismeo que e} resto

de los resuftados. (1)




Gréfica 2

En cuanto al sexa el resuitado que se obfuvo fue:

Primer lugar

Masculino 24% y femenino 24%

Dela ﬁO aios

Segundo lugar

Masculino 12% y femenino 10%

De 61 a 70 afos

Tercer lugar

Masculino 10% y femenino 3%

De 21 a 30 afios

Cuarto lugar

Masculino 4% y femenino 0%

De 31 a 40 afios

Cuarto lugar a

Masculino 4% y femenino 3%

De 41 a 50 afics

Quinto lugar Masculino 3% y femenino 3% De 11 a 20 afios
Sexto lugar Masculino 4% De 31 a 40 afios
Sexto fugara |Masculino 4% De 41 a 50 ainos

Autor: Harrison 13 de. 1994 en la infancia existe una relacion de 2:1 que se

iguala a los 3 afos (1)

Cerino G.R. Carhallo C.M. Ortizal, Arrequin O L. Meza M A 1995,

Jenkins y Colaboradores estudian algunos factores predisponentes en la infancia

gue producian asma en la vida adulta en un seguimiento de mas de 25 afios de

estudio.

Encontrandose que un 34.3% el asma se manifesté antes de 7 afios de edad

sexo masculino y un 20.9% después de 7 anos de dada lo femenino (3)

Los resultados ho varian mucho respecto a la literatura consultada.

Grafica 3.
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Se observo que el 90% tenian antecedentes de herencia y un 10% sin
antecadentes, los resultados coinciden con la literatura consultada,

Orozco M. S. Lopez P.G Pefia N. E. Arrequino L. Averta IL.G. 1996,

La herencia es un factor bien estudiado en donde la historia familiar se ha
considerado que tiene un alto valor predictivo al nacimiento para el posterior
desarrollo de crisis de asma, un 92% con antecedente de herencia y un 8% sin
antecedente (15)

Grafica 4.

Factores predisponentes de actividades cotidianas, el primer lugar de factores
predisponentes la tuvieron los trabajadores la mayoria maestros 32% que
trabajan en lugares rodeadas dé fierras de cuitivo, o zonas rodeadas de polvo,
por falta de pavimento humos de quemas de gavilla de trigo, basura y cigarriilos y
frio (en época de frio).

El segundo lugar — nifios y anciano que se encontraban en casa 24%, tercer
lugar nifios escolares 14%, cuarto lugar de secundaria 13%, quinto lugar

preparatoria 9%, sexto lugar nifios de kinder 8%, séptimo lugar universidad 2%,

Los resultados coinciden con ia literatura consultada.

Salvagio M. G Lépez M A 1993,

Contaminaciéon atmosférica se define como la acumulacion en la atmdsfera de
substancias generalmente artificiales, en grado suficiente como parte resultar

peligrosa para el hombre, los animailes o las plantas
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Suele identificarse la contaminacion atmosférica como el humo de chimeneas, o
de fabricas o de tubos de escape de coches, el contaminante también susle
proceder de fuentes naturales como bosques, pantanos, o polve del desierto o

fuentes artificiales como fabricas. (24)

Grafica 5.

Factores del medio ambiente que desencadenan crisis de asma,

1er. Lugar frio — 890%

2do. Lugar humo de quemas de predominio gavilla de frigo — 80%

Polvo 80%

Polen 75%

Esporas 10%

Los resultados ceinciden con la literatura consuitada.

Salvagio M.G. Lopez MD. 1993,

El efecto agravante que sobre algunos pacientes asmaticos tiene el descenso
brusco de la temperatura ha sido confirmada en el laboratorio La frecuencia de
ataques de asma aumenta de manera espectacular.

En muchas areas del mundo bajo el influjo del aire frio y el inicio del inviemo, ello
puede ser debido a un efecto directo del aire frio sobre la mucosa bronquial.

Se cree que el agravamiento del asma provocada por el aire fric es consecuencia
de la estimulacion de los receptores de la via aeria superior que provoca el

reflejo de bronco constriccion. (24)
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Bardona EJ. 1993.

Los factores predisponentes del medic ambiente, juegan un papel muy
importante, los contaminantes naturales del polve del desierte, el hume por
qguemas de madera, basuras, fabricas por guemas de bosques {polenes) (19)

E! estancamiento del aire hace que aumenten ios polenes y esporas ademas de
otros contaminantes, lo que tiene un efecto adverso de la salud,

Los vientos de poca velocidad, favorecen ia acumulacién de contaminantes
atmosféricos, mientras que la de alta velocidad dispersan particulas de polen,
hongos, polvos. (24)

Gréafica 6.

Factores predisponentes para crisis de asma, animales domésticos

intradomiciliarios.

Reportandose.

Cucarachas 82%
Perros 70%
Gatos 40%
Gallinas 10%

Los resuitados varian muy poco con la literatura consuitada, ya que el primer
lugar fueron las cucarachas

Espinoza A J Ramirez LM. 1924

Encontrandose que el factor predisponentes mas frecuente en los gatos, segundo

lugar cucarachas, tercer lugar perros (12)
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Vargas H M., SierraM.J. Salas G. 1994

En este estudio los factor predisponentes en primer lugar,

pelos de gatos,

segundo lugar caspa de perros, tercer lugar mascota y rcedores. (4)

Grafica 7.

Factores pedisponentes intradomiciliarios.

_Primer lugar Cocina con gas 90%
| Primer lugar Cooler 20%
Primer lugar Polve de casa 90%
Primer lugar Felpa de cortina 90%
Segundo lugar Monos de peluche 75%
Tercer lugar Plantas de interiores 60%
Cuarto lugar Alre acondicionado 16%
Quinto lugar Abanico 13%
Sexto lugar Coacina de carbén 10%
Sexto lugar Olores irritantes 10%
Séptima lugar Colchén sin forrar 5%
Octavo lugar Almohada de plumas 2%

Comparado con la literatura, se encuentran cambios muy minimos.

HUGH F.H, Caldwell G P, Pstites D. Vivian W. G 19895

Reportado como primer lugar, polvo de casa, almchada de plumas, plantas de

interiores, y colchédn sin forrar Y otro articulo INFANTE R.C. 1993

84



Estudio hecho en Manfreal, primer lugar calefaccion, segundo lugar aire
acondicionado, tercer lugar, colchén sin forrar, planta de interiores, felpa de
monos de peluche, felpa de cortinas, felpa de alfombras. (23)

Grafica 8

Discusion de resultados de 8 colonias con factores predisponentes para crisis de

asma de Clinica Hospital ISSSTE de Navojoa, Sonora,

Fovisste 32% primer lugar
Brisas del valle 19% segundo lugar
Col. deportiva 16% tercer lugar
Fraceionamiento jacarandas 10% cuarto lugar
Col. juarez 8% quinto lugar
Col rosales 7% sexto lugar
Tetaboca 6% séptimo lugar
Col. reforma 2% octavo lugar

Las zonas habitacionales de agui de Navojoa se encuentran rodeadas de tierras
de cultivo ya que aqui es una zona agricola. Estas colonias reflere que les
aumenta fas crisis en épocas de frio y en las épocas de quema de gavilla de
trigo.

Meneses G.F , Romieu D}, Slerra M.L. Averta J L. y Velazco R.S. 1996,

Lo del frio concuerda con la literatura, el humo de quema de gavilla es regional,
En Uitimas fechas se ha descrito el efecto que tiene cirtos contaminantes

ambientales asi, lo mismo que el frio exacerba las crisis de asma,
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Lo mismo gue el czono el didxido de azufre, el didxido de nitrégeno En la ciudad
de Meéxico, las tendencias de los niveles de contaminantes, ha sido
cuantitativamente creciente, y se han reportado los efectos que ftales
contaminantes tienen sobre |a funcion respiratoria de la poblacion.

En la ciudad de México coexiste una carga de contaminantes ambientales aerios
importantes como transito vehicular, descargas industriales. Estos contaminantes
son factores decisivos de riesgo para crisis de asma (21).

Grafica 9.

Factores predisponentes propiciada por fumadores en 2 categorias active y
pasivo:

Tabaguismo active - 27%

Tabaquismo pasivo - 73%

Aqui se observd que la mayoria de fos asmaticos vivian con gente fumadora

Los resultados son semejantes con la literatura consuitada, ya que-la mayoria
esta expuesta a desencadenar crisis por convivir con fumadores dentro de la
casa,

Bardona E.G. 1993.

La exposicidn principal en los hogares es similar a 1a del bioxido de nitrégeno
ademas de estufas de gas, pilotos, calentadores.

El monoxido de carbono se genera por fumar tabaco y interfiere con el transporte
de oxigeno (19)

Anderzson refiere que la pérdida de agua respiratoria por la hiperventilacion

conduce a una hiperos molaridad que induce la liberacion de mediadores de log
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mastocitos pulmonares que causan ta bronco constriccion por via, refleja vagal y
atraen céiulas inflamatoria. (17)

Gréfica ll.

Factores predisponéntes que desencadenan crisis de asma por ingerir aspirina
(AINE) en Clinica Hospital de Navojoa Sonora.

Reportandose ~ 2% de 100 pacientes entrevistados los resultados coinciden con
fa literatura consultada.

Salazar SV, Zamorano V.S, 1993,

La primera comunicacion de bronco espasmo. Inducida por aspirina la realizo
Cocke en 1919,

En este informe Cooke estabiecio gque como regla los sintomas se iniciaban de 15
a 20 minutos después de la ingestion de 10 g. de una droga comercial llamada
aspirina en nueve de quince casos se indujo una reaccion aguda de asma y en
una casi fue mortal por la afixia recurrente (9)

Grafica 12.

Discucién de resultados obtenidos de los meses del afio en que es mas
frecuencia la crisis de asma

Meses noviembre, diciembre, enero, febrero - 90%

Meses mayo, junio, julic - 85%

Comparandose con la literatura consultada los resultados son similares en las
épocas de frio en la literatura no reporta los otros meses, ya que este aumento
sucede en nuestra regidn, son los meses de la quema de gavilla de trigo.

Salvaggio M G. Lopez MD 1993
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La frecuencia de ataques asmaticos aumenta de manera espectacular en muchas
areas del mundo bajo el influjo de aire frio (24)

Gréafica 13

Porcentaje de resultados obtenidos del horario mas frecuente en que se
desencadenan crisis de asma.

Crisis mas frecuente - 3, 4 de l1a madrugada 95%

Crisis mas frecuente - 5,6 de la manana 85%

Comparada con la literatura no hay cambio.

Vargas HM,, Sierra M.G. Salas J. 1894,

Muchos asméticos se despiertan a las 3 o 4 de la madrugada o al levantarse por

la mafiana (4)
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CONCLUSIONES
En este estudio se llegd a la conclusién que las edades mas afectadas fueron los
nifios de 1 a 10 afios y los ancianos de 80 a 70 afos
Referente al sexo, se observé que de ! a 10 afios, fue el mismo porceniaje. En
ambos sexos, v en las demas edades predomind el sexo masculino.
HERENCIA.
Conclusion, el 90% con antecedentes de herencia y un 10% sin antecedentes de
herencia.
Conclusién de las actividades cotidianas
Ei porcentaje mas.alto fue la de los trabajadores, la mayoria muestra su lugar de
trabajo cerca de tierras de cuitivo donde hay bastante polvo y humo de quema de
gavilla de trigo y de basuras, ya que nuestra region. Es una zona 100% agricola y
en segundo lugar niflos y ancianos que se quedaban en el hogar
Conclusian de factores ambientales
Primer lugar Frio

Segundo lugar Humo de quemas

Tercer lugar Paolvo
Cuarto lugar Polen
Quinto lugar Esperas

Animales domésticos
Ei porcentaje mas alto fue el de las cucarachas, el segundo lugar pelos de perros,
el tercer lugar gatos y cuarto gallinas.

Conclusiones de los factores intradomiciliarios.
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Primer lugar Polvo de casa 90%

Cooter 90%

Felpa de cortinas 20%

Cocina con gas 90%
Segundo fugar Monos de peluche 75%
Tercer lugar Plantas de interiores 80%
Cuarto lugar Aire acondicionado 16%
Quinto lugar Abanico 13%
Sexto lugar Olores irritantes 10%
Sexto lugar a Cocina con carbon 10%
Séptimo lugar Almohadas de plumas 2%

Conciusion de fos porcentajes mas altos de las colonias de riesgo.

Primer lugar Fovisste 325
Segundo iugar Brisas del valle 19%
Tercer lugar Colonia juarez 18%

(Aqui se debe tomar en cuenta que de pacientes entrevistados fueron mas de la
colonia Fovisste). |

Ei porcentaje mas alto de los fumadores.:

Fumadores pasivos - 73%

Fumadores actives - 23%

La mayoria convive con gente fumadora.

El 90% de los pacientes que hacen ejercicio desencadenan crisis de asma un

10% no le pasa nada.



Porcentaje mas alto que desencadenan crisis por ingerir ASA AINE es del 2%

El percentaje mas alto del horario mas frecuente que desencadena la crisis.

3 - 4delamadrugada 95%

El porcentaje mas frecuente de los meses del afio mas frecuente que
desencadena la crisis:

90% meses frios.

85% meses mayo, junio, julio.
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SUGERENCIAS O PROPUESTAS

Poner mas atencion a los pacientes, hacer una buena historia clinica para llegar

a un buen diagnostico y asi poder ayudar un poco en la economia, disminuyendo

los medicamentos, la consulta tanto a nivel externa como en el servicio de

urgencias y ai mismo tiempo las camas de hospitalizacion.

Medidas generales que deben conocer los pacientes y familiares.

1.

Control de factores alérgicos Acaros del polvo casero {evitar la dispersion del
polvo (asero). (usar aspiradora o trapo htimedo.

Forrar el colchon y la almohada con plastico o tela ahulada.

Lavar las sabanas, fundas de almohada con agua muy caliente (mas de 55°
C) o plancharlas,

Evitar reservas de polvo (alfombras, monos de peluche, cortinas).

Evitar la humedad en el interior de la casa

Caspa y secreciones de animales, evitar convivencia con gatos, perros,
péjaros, mascotas, roedores

Otros alergenos intramuros, evitar plantas y flores en el interior de la casa
(pdlenes)

Evitar plaga de insectos caseros (cucarachas, moscas).

Limpieza de equipo de cooler, aire acondicionado (antinomiceta)

Alergenos extramuras

Evitar reglones cuyas alergenos aérios exacerban el asma en el paciente

(polenes).

Alergenos y toxicos laborales, proteccitn contra la inhalacion del agente agresor,
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Cambio del drea de trabajo.

Control de factores irritantes, evitar la inhalacidn de humo de tabaco, humo de
guemas y otros contaminantes

Agqui en nuestra regidn aumenta la crisis de asma en epocas de calor por el
excesc de humo de quemas de gavilla de trigo, y también en épocas de frio.
Control de factores farmacolégicos.

Evitar los analgésicos antiflamatorios no esteriores (aspirina, indometacina,
naproxen y acetaminofen)

Evitar los bloqueadores adrenergica beta (propanolel, timolol)

Evitar los inhibidores de la convertasa de angiotesina.

Estas medidas deben ser individualizadas para cada paciente,



CRITICA
Fue muy importante conocer los factores predisponentes de crisis asma, en
nuestra comunidad,
Aungue no hubo muchos cambios con la literatura consultada, el tnico cambid
fue, el aumento de crisis en época de calor, por el aumento de quemas de gavilla
de trigo.
Ademas también me di cuenta que aumento las alergias respiratorias vy que
varios familiares presentan el mismo problema.
Una vez detectado el cuadro va ver ahorros en medicamentos va disminuir la
consultas de urgencias y consulta externa lo mismo que camas de hospitalizacion
En los animales domésticos el que predominé fue las cucarachas, hay que dar
platicas de higiene y educacién a nuestra comunidad.
Yo creo que &s muy impartante olvidarnos un poco de nosofros mismos, y pensar
mas en nuestros semejantes con un cambio de actitud se solucionarian muchos
problemas, también con este estudio me di cuenta que no se descubrié nada

nuevo, pero sirvid para reflexionar un poco.
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ANEXO

ENCUESTA

FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA BRONQUIAL

NOMBRE DEL PACIENTE - Ordaz Escobar Roberto
EDAD - 3 afios

SEXO - Masculino

HERENCIA - Si

OCUPACION .- Casa

L UGAR HABITACIONAL.- Brisas de Valle.
TABAQUISMO ACTIVO - No

TABAQUISMO POSITIVO.- Si

EPOCAS DEL ANO EN QUE AUMENTA LA CRISIS -
diciembre, enero y febrero.

HORARIO EN EL QUE SE PRESENTA MAS - Noctumo.
FRECUENCIA DE LA CRISIS - Mas de 4 veces al afio
AUTOMEDICACION DE ASPIRINA (AINE) - Negativo
CONDICIONES HABITACIONALES :

POLVO DE CASA - St

ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE :

AIRE ACONDICIONADO - No

COOLER - Si

Mayo, junio, julio, agosta,
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ABANICOS - No

FELPA DE CORTINAS.- Si
FELPA DE ALFOMBRAS - No
COCINA CON GAS - Si

COCINA CON CARBON - No
ANIMALES DOMESTICOS :
PERROS - Sj

GATOS - Si

GALLOS - Si

CUCARACHAS - Si

MONOS DE PELUCHE - 8i
ALMOHADAS DE PLUMAS - Neo.
TIPO DE COLCHON.- Forrado con hufe
RISA, LLANTO, EIERCICIO - Si

EMOCIONES - Si

Continnuacién. . .

96



97

BIBLIOGRAF!A.

1 -HARRISON. Pringcipios de Medicina Interna , Edit Interamericana, 1994, 1341-1348

2- SALASRM, SEGURAMN , MARTINEZ CS Iendencia de la mortalidad y agma

en México Bol Off Saint Panam , 1994, 298.305.

3- CERINO J R, CARBALLO CM, ORTIZ A1, ARREGUIN OL , MEZA M A

Epidemiologia de asma, rinitis alérgica vy dernmatitis atdpica. Alerpia e inmunologia

pedidtrica 4 (6), 1995, 176-179.

4- VARGAS HM, SIERRA M, SALAS J Diagndstico v tratamiento del asma

Nal enF Resp. 7(1). México, 1994, 53-66

5-VAZQUEZNF GUERREROMJ ,. SANCHEZ RN, ALVAREZ C R Relacion eptre

alérgeno-asma en e] microambiente familiar. Revista Alergica México, 18(2),1996, 29-33

6 - SALGADO G7J, SYMES G1 Prevalencia del asma : Fncuesta en una poblacién

escolar de Coatzacoalcos, Veragmz, México. Revista Alérgica México, 1996, 43(4),

80*83

7-PEREZ M.] Asma inducida y efercicio. Revista alérgica México, 1996, 43(4), 78-79.

8- HUGH EH, CALDWELL I P, PSTITIES D, VIVIAN W.J Asma, inmunologia

clinica., 1995, 526-529



9:  SALAZAR S8V ZAMORANOV S Asma inducida por aspirina v metabolitos del

acido araguidénico , 1993, 40(3), 55-57.

i0- CANNON J, CULLINON P° NEWMAN T A Congecuences of occupational

asthrga B.M T, 1995, 311(9), 602-603

11- POSTMA DS, EUGENE R B, PAMELA 1A, HOLROYD RJ, JIANFERIG

XM, PANHUYSEN CM, MEYERS DA, LEVITT MD Genetic_susceptibility to

asthma-bronchial byperresponsiveness coinherited with 3 major gene for atopv. The New

England Journal of Medicine, 1995, 333(14).

{2- ESPINOZA A1, RAMIREZ L. M Mangjo del agma brouguial y rinitis alérgica en

el nifio_mediante un programa de control ambiental y educacién familiar Revista Médica
(1M 8.8 ), 1994, 32(5).

13- PRIETO VL, SI[ENRA MJ, DEL RIO NB, MERCADO OV Prucbas

cutdpeas a_diferentes especies de dcaros en nifios asmdticos de a Ciudad de México

Revista Alérgica México, 1993, XL1I(3)

14- MORIN RC., GONZALEZ CC Estudio de hipersensibilidad a_seroalergenos

frecuentes en la regién centro de Coahuila. Revista Alergia México, 1994, XLI(3).

15- OROZCO M S, LOPEZ PG . PENA NE, ARREQUIN OL, AVERTA L.J

Frecuencia de atopja faamitiay, alimentacidn al seno matemo y edad de ablactacié_en

pagientes con asma, rinitis alérgica o witicatia, Alergia, asma ¢ inmunclogia pediatrica,

1996, 5(1), 9-14.

98



16- SIRACHAN PD, CAREY M1 Home environment and severe asvhma in

adolescence : a population based case-control study B M.I, 1995, 311(10), 1053-1056

17-  STRACHANPD, CAREY M1 Effect of air poilution o asthma is small BM T,

1995, 311(10).
18- STRACHAN PD, CAREY M 1. Asthma jn runners B M J, 1994, 309(10).

19- BARDONA E T _Contaminantes del aire. Revista Alergia México, 1993, 40(5),

51-57

20- DEMERS MP, ANCHORAGE MDD, ORRIS P.A Occupational exposure and

asthma mortality Jama, 1994, 272(20)

21- MENESES GF,ROMIEU DI, SIERRAML, AVERTA LI, VELAZCOR S

Asma en poblacién infantil v su relacién con los contaminantes ambientales aéreos de fa
Ciudad de México Revista Alergia México, 1996, 43(3)

22- YEUNGCHM,LUCIM TIhe Occupatiqnal Asttma. 1995, 333(2), 107-112.

23.- INFANTE R C. Childhood asthma and mdoor environment risk factors American

Journal of Epidemiology , 1993, 137(8), 834-845

24- SALVAGGIO MT, LOPEZ MD Clima, polucion atmosférica y controf

ambiental Inmunologia Clinica, 1993, 321-331



