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Resumen:

Titulo: Correlacion entre Factores Ambientales y Exacerbacion de Asma en
Ninos en un Hospital de Tercer Nivel de la Ciudad de México en un Periodo
de 5 Anos.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los casos de
exacerbaciones de asma en el Hospital General “La Raza”, que solicitaron
interconsulta al servicio de Alergia. Se obtuvieron los promedios diarios de los
niveles de contaminantes atmosféricos: o0zono—03, didxido de azufre-SO,, didxido
de nitrégeno-NO,, mondxido de carbono-CO y particulas menores a 10 micras-
PMio, humedad relativa y temperatura de la zona Noroeste del Distrito Federal del
2009-2013. Se aplicé prueba de correlacion de Pearson. Se efectué un analisis

bivariado de regresion lineal a fin de determinar r?

Resultados: Durante los 5 afios hubo 5331 visitas por exacerbaciones asmaticas.
Existe predominio del sexo masculino en todas las edades (relaciéon 1.7:1). Los
grupos de preescolares y escolares tuvieron el mayor numero de casos, 1766
(33.1%) y 1827 (34.3%), respectivamente. Durante el otofo se presentaron la
mayoria de los casos 2069 (39%) La correlacion entre el asma y los factores
ambientales fue: CO: R® = 0,242, NO2: R® =0,175, SO2: R? =0,092, PM;p: R?
=0,056, 03: R? =-0,062, humedad relativa R? =-0.106 y la temperatura R*=-0.36.

Conclusiones: Hay un incremento significativo por efecto estacional en las
exacerbaciones de asma. La correlacion mayor entre los contaminantes
atmosféricos y los casos de crisis asmatica se observé con mondxido de carbono

y dioxido de nitrégeno.

Palabras clave: Exacerbacién asmatica, ninos, contaminacion.




ABSTRACT:

Title: Correlation of atmospheric pollutants and some climatic factors with
the number of cases of asthma exacerbations in children in a third level

hospital in Mexico City during the last five years.

Methods: A retrospective study of cases of asthma exacerbations, who requested
consultation service Allergy. The average daily levels of air pollutants O3-ozone,
sulfur dioxide-SO2, NO2-nitrogen dioxide, carbon monoxide-CO and particulate
matter less than 10 microns-PM10, relative humidity and temperature, were
obtained of the Northwest Mexico city in the period 2009 to 2013. Pearson
correlation test was applied and bivariate linear regression analysis was

performed.

Results: During this five-year period there were 5331 ER visits for asthma
exacerbation. There was a male predominance in all ages (ratio 1.7: 1). The age
groups 24-71 months and 6-12 years had the highest number of cases, 1766
(33.1%) and 1827 (34.3%), respectively. During fall there was the highest number
of visits 2069 (39%). The correlation between asthma and environmental factors
was: CO: R=0.242, NO,: R=0.175, SO,: R=0.092, PM1o: R?=0.056, O3: R?=-0.062,
relative humidity R?=-0.106 and temperature R*=-0.36.

Conclusion:. There was a significant increase in asthma exacerbations related to
seasonal effect. There was a predominance of male pre-school and school children
in relation to asthma exacerbations. The highest correlation between atmospheric
pollutants and asthma cases was related to carbon monoxide. There was an
inverse correlation between asthma exacerbations and weather factors (humidity

and temperature).

Keywords: asthma exacerbation, children, pollution.
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ANTECEDENTES:

El asma es un padecimiento inflamatorio crénico de las vias aéreas en la
que muchas células y elementos celulares juegan un papel importante. La
inflamacién crénica provoca hiperreactividad de las vias aéreas que conduce a
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos,
especialmente por la noche o en la madrugada. Estos episodios se asocian
generalmente con obstruccién del flujo aéreo generalizada pero variable que es a

menudo reversible espontaneamente o con tratamiento.’

El asma es un problema global. Se estima que aproximadamente 300
millones de personas en el mundo tienen asma. La Iniciativa Global para el Asma
(GINA) estima que la prevalencia de asma en diferentes paises varia desde 1% a
18%.% El aumento de la prevalencia de asma y otras enfermedades respiratorias
alérgicas, contribuyen a la morbilidad y la mortalidad de los pacientes vy al
aumento de los costos en medicamentos, hospitalizaciones, uso de la atencion en

salud, y ausentismo escolar y laboral.’

En México el asma es una de las 10 primeras causas de utilizacion de los
servicios de salud, en urgencias y de consulta externa. En los estudios de
prevalencia ISAAC, se encontré en la Ciudad de México una prevalencia 4.7%.%.
El Distrito Federal ocupa el 14vo lugar en prevalencia de asma con respecto al
resto de los estados de la Republica. En un estudio se encontré en el IMSS una

incidencia anual aproximada de 3.6 por 1,000 derechohabientes.’

Las exacerbaciones de asma son episodios caracterizados por un
incremento progresivo en sintomas como dificultad para respirar, tos, opresién
toracica o sibilancias y una disminucién también progresiva en la funcién
pulmonar.® Las exacerbaciones usualmente ocurren en respuesta a la exposicion
a agentes externos como infecciones virales, pélenes y contaminacion; y/o pobre

adherencia a medicamentos controladores. ’




La contaminacion y la mala calidad del aire son problemas mundiales. Los
contaminantes atmosféricos pueden causar respuestas inflamatorias inespecificas
0 mecanicas en las vias aéreas o modificar la respuesta a los alérgenos mediante
la induccion de sensibilizacion alérgica. Los contaminantes incrementan las
respuestas de memoria a alérgenos ambientales en personas previamente

sensibilizadas.®

Los contaminantes atmosféricos incluyen CO, Pb, SO, NO,, O3, material
particulado, y agentes biolégicos. Cada uno de estos contaminantes tiene un
impacto en el asma a excepcion de CO y Pb. Algunos contaminantes, como el
SO, tienen principalmente un efecto broncoconstrictor. Sin embargo, la mayoria
de los contaminantes del aire tienen un efecto inflamatorio, de ellos diversas

moléculas, incluyendo gases, metales y compuestos organicos o bioldgicos. °

El SO, es un gas incoloro, de olor irritante y soluble en agua, que se forma
durante la combustion de compuestos que contienen azufre como la gasolina, el
carbon, el diésel, etc. La exposicion aguda a altas concentraciones en periodos
cortos de tiempo, puede ocasionar dificultad respiratoria e irritacion grave de las
vias respiratorias, mientras que la exposicidn crénica al contaminante puede
vulnerar el sistema inmunoldgico, ocasionar enfermedades respiratorias como la
bronquitis 'y agravar enfermedades cardiovasculares y respiratorias

preexistentes.®

El NO, es un gas de color rojo pajizo, de olor irritante, que reacciona
facilmente con el agua para producir acido nitrico y 6xido nitrico; desempefia un
papel importante en la formaciéon de ozono y particulas secundarias. Se produce
durante la combustion a altas temperaturas en procesos industriales, la quema de
combustibles fosiles y de la reaccion entre el nitrdgeno y oxigeno atmosféricos
durante tormentas eléctricas. La exposicion a altas concentraciones de este
contaminante ocasiona irritacion en las vias respiratorias, dafo en la membrana

celular del tejido pulmonar y agrava los sintomas en personas con enfermedades




respiratorias cronicas. La exposicion repetida a altas concentraciones puede

ocasionar muerte celular en el tejido pulmonar.™

El CO es un gas inodoro, incoloro e insipido, poco soluble en agua
producido durante la combustidon incompleta de compuestos que contienen
carbono, principalmente en los motores de combustion interna, incendios
forestales y quemas agricolas. Es altamente toxico para los seres humanos, ya
que tiene una gran afinidad con la hemoglobina y al reaccionar con ella reduce
considerablemente la cantidad de oxigeno necesario para el funcionamiento de
nuestro organismo, provoca sintomas que van desde dolor de cabeza hasta la
muerte en el caso de una exposicion a altas concentraciones durante periodos

relativamente cortos. ™

El O3 es un gas incoloro de olor penetrante, altamente oxidante e inestable
en altas concentraciones. Existe de manera natural en la tropdsfera, sin embargo,
se le considera un contaminante cuando su concentracién representa un riesgo
para la salud humana. Entre los efectos de la exposicion a ozono se encuentran:
irritacion de ojos, dolor de cabeza, tos y dolores en el pecho. Estudios recientes
han asociado la exposicidon a largo plazo con incrementos en los ingresos a salas

de emergencia, las admisiones hospitalarias y la mortalidad. '

El término particulas suspendidas se refiere a cualquier material sélido o
liguido que es capaz de permanecer en suspension en el aire ambiente por
medios fisicos 0 mecanicos Las particulas menores a 10 micrometros (PM1o) son
generadas principalmente por la suspension del polvo del suelo, la mineria y el
trafico de las carreteras, mientras que las particulas menores a 2.5 micrémetros
(PMy5) son emitidas durante la combustion de diésel, combustéleo o carbdn y
producidas a partir de la condensacion de los gases de combustion de los

vehiculos a gasolina. ™
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La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA) basado en la
norma NAAQS (Air and Radiation, National Ambient Air Quality Standards) sugiere

los siguientes estandares permitidos:

Para el ozono es de 100 pg/mm® de 8 horas de ese contaminante. Un AQI
(Air Quality Index) de 50 a 100 es considerado como un nivel moderado (codigo de
color naranja), de 101 a 150 como no saludable para los grupos sensibles (codigo
rojo) y el codigo purpura cuando el AQI esta entre 150 y 200, que se considera
poco saludable para la poblacién en general. Un AQI mayor que 200 se considera
que es muy poco saludable. Para el CO el limite en 8 horas es de 9 ppm, NOz en

1 hora es de 10 ppm, y para las PMo en 24 horas de 150 pg/mm?®y para SO, 76
ppb.11

De acuerdo a la OMS los niveles considerados como aceptables con las
siguientes condiciones climatolégicas presiéon (582 mmHg) y temperatura (18 °C)
para los distintos contaminantes son: para NO, maximo en 1 hora 200 pg/mm?, y
promedio anual 40 pg/mm?®; CO valor maximo en 1 hora 30 000 pg/mm?® y en 8
horas 10 000 pg/mm?®; O3 de 100 pyg/mm?®, SO, 20 pg/mm?; finalmente para PMg

percentil 99 en 24 horas 50 ug/mm? y promedio anual 20 pg/mm?®."?

En México con el propésito de proteger la salud contra los daios provocados por
la contaminacion del aire, la Secretaria de Salud cuenta con Normas Oficiales
Mexicanas de Salud Ambiental (NOM) que establecen los valores limite de los
contaminantes; que sin embargo tienen importantes rezagos y son mas
permisibles que los internacionales. El indice Metropolitano de la Calidad del Aire
(IMECA) pondera y transforma las concentraciones de un conjunto de
contaminantes a un numero adimensional, el cual indica el nivel de contaminacion
presente en una localidad determinada y puede ser faciimente entendido por el
publico. Estas funciones estan basadas en el Pollutant Standard Index (PSI) de
los Estados Unidos y por lo tanto, corresponden a los estandares primarios. Los
contaminantes seleccionados fueron el CO, O3, NO2, PST, PM10 y SO2. La

10
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funcién que define al IMECA se expresa de la siguiente manera: IMECA = MAX (I
CO, 1 03, I NO2, | PST, | PM10, e | SO2). Un IMECA de 100 puntos equivale a la
norma de calidad del aire para un contaminante determinado. La calidad del aire
es buena cuando el valor del IMECA esta abajo de 50, de 51 a 100 es
satisfactoria, de 101 a 200 es no satisfactoria, de 201 a 300 mala y de 301 a 500

se considera muy mala. *®

De acuerdo a la NOM-022-SSA1-2010 los niveles para SO, limites de
exposiciéon aguda maximo promedio 24 h: 110 ppb, y maximo promedio en 8 h
200 ppb, limite para exposicidén crénica: promedio anual 25 ppb. 14 La NOM-023-
SSA1-1993 indica para NO; el limite de exposicién aguda: maximo en 1 h 210
ppbl5; para CO, limite de exposicion aguda: maximo 8 h 11 ppb16, para O3 los
limites de exposicion aguda: maximo 1 h 110 ppb, maximo 8 h 80 ppbl7,
finalmente para el material particulado de acuerdo a la NOM-025-SSA1-2014, el
limite de exposicion para PMq es de 75 mcg/m3 promedio 24 horas y 40 mcg/m?®

anual y para PM, 545 mcg/m3 promedio 24 horas y 12 mcg/m?® anual.

Numerosos estudios han abordado los efectos de la contaminacion
atmosférica en la salud humana, y su influencia principalmente en las vias aéreas.
El meta-analisis de Gassana et al en 2012 incluydo 19 estudios donde se
analizaron los principales contaminantes y encontraron que la exposicion al NO,
(OR 1,05: IC 95%: 1,00 a 1,11), 6xido nitroso (OR: 1,02; IC 95%: 1,00 a 1,04), y el
CO, (OR: 1,06, IC 95%: 01.01 a 01.12) se asociaron positivamente con una mayor
prevalencia de asma infantil. La exposicion al SO, (OR: 1,04; IC 95%: 1.1 a 1.7) se
asocio positivamente con una mayor prevalencia de sibilancias en los nifios. La
exposicién al NO, se asocié positivamente con una mayor incidencia de asma
infantil (OR: 1,14; IC 95%:: 1.06 a 1.24), y la exposicion a la PMqy se asocid
positivamente con una mayor incidencia de sibilancias en nifios (OR : 1,05 IC
95%: 1.04 a 1.07)."

Un estudio de Nishimura incluyd a participantes latinos (n = 3343) y
afroamericanos (n = 977) de cinco regiones urbanas de Estados Unidos y Puerto

——
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Rico; se analizaron los principales contaminantes mediante un analisis de
regresion logistica, se encontr6 que un aumento de 5 ppb en NO, promedio
durante el primer afio de vida se asocio con asma con OR de 1,17 (IC 95%: 1,04-
1,31)."°

Un estudio de Tsai en Taiwan investigo la correlacion entre los niveles de
particulas finas (PM5) y los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias
en el periodo de 2006-2010. Observé un aumento de rango intercuartil asociado
con un 50% (95% Cl% = 45-55%), 40% (IC 95% = 25-58%), y el 46% (IC 95% =
36-57%) la elevacion de la frecuencia de hospitalizaciones por neumonia, el asma

y la EPOC, respectivamente.?

En Tapei se evaluo la relacion de un solo contaminante y el numero de
admisiones por asma, y se encontré una asociacion significativa de los niveles de
PM. 5 en los dias calidos (> 23 ° C) y los dias frios (<23 ° C), con un aumento de
ingresos por crisis de asma en 12% (95% CI = 18.6%) y 3% (IC 95% = 0-8%)
respectivamente. Cuando se analizaron dos contaminantes, los niveles de PM 5
fueron significativos para el aumento de las admisiones de asma después de la

inclusion de SO, u Os; tanto en los dias calidos como frios.?!

Como la exposicion a contaminantes no es exclusiva a uno de ellos sino a
la mezcla entre ellos, un estudio realizado en Atlanta del periodo de 1998 a 2004,
mostro que los aumentos en todas las combinaciones de contaminantes
seleccionados se asociaron con aumento en las visitas a urgencias de pacientes
pediatricos por exacerbacion de asma en temporadas calidas, RR = 1,13 (IC 95%
=1.21 a 1.6), incluyendo el O3, CO, NO,, SO,, y PM,5). %

12
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio de correlacion, observacional, transversal y retrolectivo. Se
incluyeron a los pacientes ingresados con diagnéstico de exacerbacién de asma al
area de Admisiéon Continua pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” y que ademas requirieron
una interconsulta al Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. Se excluyeron aquellos que no
contaban con datos completos, cuya residencia habitual no sea el Distrito Federal
y/o la presencia de otra neumopatia que pudiera confundirse con asma como

fibrosis pulmonar o displasia broncopulmonar, entre otras.

El periodo de estudio fue el comprendido del 1 de enero 2009 al 31 de
diciembre de 2013. Aquellos con el diagnostico de exacerbacion asmatica, crisis
de asma o broncoespasmo se registraron en hojas de recoleccion de datos. Se
obtuvieron datos como: edad, sexo, diagnostico de exacerbacién de asma, y se

registraron en una hoja de recoleccion (ver anexos).

Se obtuvieron los promedios dia/mes/afio de las concentraciones de
contaminantes (CO, SO,, NO;, O3 y PMq) asi mismo de la temperatura y
humedad. De la zona Norte (noroeste y noreste), para hacer la correlacion con

los pacientes provenientes de dicha localizacién.

Para determinar la procedencia se consider6 la unidad médica de

adscripcidon ya que esta toma de referencia la residencia habitual.

Los datos de contaminantes y caracteristicas climatolégicas se obtuvieron

de los registros del Servicio Meteoroldgico Nacional.

13
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Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva se hicieron pruebas de
normalidad a las variables cuantitativas (kurtosis). Medidas de dispersion,
desviacién estandar, rangos intercuartilicos, y de tendencia central (media y
mediana). Para el estudio analitico de acuerdo a la distribucion normal de la curva

de variables cuantitativas se hicieron pruebas de correlacién de Pearson..

Se efecttio un andlisis bivariado de regresién lineal a fin de determinar r* Se
consideraron como variable de interés el numero absoluto de exacerbaciones y
como variable de riesgo los factores ambientales (contaminantes atmosféricos,

humedad y temperatura).

Con respecto a las consideraciones éticas todos los procedimientos estaran de
acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con los lineamientos de Helsinki, Titulo

sequndo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo. Previo al

inicio del estudio se solicitd la autorizacion por el Comité Local de Investigacion

en Salud, contando con numero de registro y aprobacion.

——
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RESULTADOS

Durante los 5 afios hubo 5331 visitas por exacerbaciones asmaticas, con un
promedio anual 1066. En 2009 se identificaron 2363 casos, con una reduccion
progresiva de 79%, a 505 casos en 2013. Figura 1.
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Figura 1. Numero total de casos de exacerbaciones asmaticas de la unidad de admisién continua

pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”, en el
periodo comprendido de 2009-2013.

Existe predominio del sexo masculino en todas las edades (relacion 1.7:1). De
acuerdo a los grupos de edad y se observd que los nifios de 2 a 3 afios
(preescolares) y de 6-12 afios (escolares) tuvieron el mayor numero de casos,
1766 (33.1%) y 1827 (34.3%), respectivamente. Figura 2.
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Figura 2: Total de consultas de urgencia por exacerbaciones de asma por grupos de edad y afio. que

acudieron a la unidad de admisiéon pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido de 2009-2013.

Tabla1. Total de consultas de urgencia por exacerbaciones de asma por grupos de edad y afo

0-23 meses 2-6 anos 6-12 anos 12-17 anos
Aho M F Total M F Total M F Total M F Total
2009 382 183 565 435 293 728 514 254 768 181 121 302
2010 131 62 193 216 126 342 240 140 380 79 54 133
2011 94 36 130 138 100 238 146 86 232 66 35 101
2012 61 46 107 147 103 250 163 106 269 49 39 88
2013 49 32 81 132 76 208 119 59 178 21 17 38
Total 717 359 1076 1068 698 1766 1182 645 1827 396 266 662

Se observé una presentacion estacional del numero de exacerbaciones asmaticas

en los 5 afos del estudio, por lo que se agruparon los meses en las 4 estaciones.

Se encontré que durante el otofio se presentd el numero mas alto de casos 2069

(39%) y el mas bajo en la primavera 801 (15%). Figura 3.
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Figura 3. Distribucion estacional del niumero de exacerbaciones asmaticas que acudieron a la unidad de

admisién pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La

Raza”, en el periodo comprendido de 2009-2013.

Se obtuvieron datos del Servicio Meteoroldgico Nacional niveles diarios de 5
contaminantes (CO, SO,, NO2, O3 y PMyg), asi como los niveles diarios promedios
de humedad y temperatura; de la zona Noroeste del Distrito Federal de los afos
2009 a 2013. Figura 4.

Se analizaron los datos de acuerdo a la distribucion normal de la curva se
correlaciéon de Pearson entre el numero de crisis asmatica y los factores

ambientales de la zona noreste del Distrito Federal.

Encontramos una mayor correlacién con el CO R? = 0,242, NO2 R? = 0,175; una
menor correlacién para SO, R? = 0,092, PM;o R*= 0,056 y O3 R? = -0,062. Tabla
2.

Respecto a la humedad relativa y la temperatura se encontré una correlacién

negativa para ambas de R?=-0.36 y R?=-0.106 cada una de ellas. Tabla 2.




ANO — Ozono
____ Dioxido de Azufre

2009 2010 2011 2012 2013 HosDRanmagend

| Monoxido de Carbono
0] PM10
| Numero de exacerbaciones asmaticas

FIGURA 4. Numero de exacerbaciones asmaticas registradas en Admisién Continua y concentraciones de

los contaminantes atmosféricos (Ozono, Didxido de azufre, Didxido de nitrogeno, Mondxido de carbono,
PM10) durante el periodo comprendido de 2009-2013.

Correlacion entre contaminantes atmosféricos y el nimero de visitas a admision continua por
exacerbaciones de asma, en el periodo 2009-2013.

Variables Hombres 0-17 p Mujeres 0-17 p SLiCEE p
Total

Humedad promedio -.108" 0.00 -.068" 0.00 -.106** 0.00
Ozono -.062" 0.01 -.102" 0.00 -.062* 0.01
Diéxido de azufre .082" 0.00 .100” 0.00 .092%* 0.00
Didxido de nitrégeno 1657 0.00 145" 0.00 175%* 0.00
Monoxido de 224" 0.00 223" 0.00 242%* 0.00
carbono

PMyo 0.04 0.12 0.05 0.05 .056* 0.02

Tabla 2. Correlacion entre contaminantes atmosféricos y el niumero de exacerbaciones asmaticas

atendidas en la unidad de admisién pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido 2009-2013.
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Se hizo un analisis bivariado de regresion lineal a fin de determinar r* Se tomo
como variable de interés el numero absoluto de exacerbaciones y como variable
de riesgo los factores ambientales (contaminantes atmosféricos, humedad y

temperatura). Tabla 3.

De regresion
Coeficiente de Correlacion beta p IC95 para B
Variables inferior Superior
O3 0.177 0.000 0.031 0.098
SO, 0.174 0.000 0.042 0.114
NO, 0.32 0.000 0.137 0.261
co 0.131 0.001 0.045 0.166
PM 14 -0.261 0.000 -0.064 -0.033

Tabla 3. Analisis bivariado entre contaminantes atmosféricos y el numero de exacerbaciones asmaticas

atendidas en la unidad de Admisién Continua Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”

del Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido 2009-2013.
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DISCUSION:

El asma es un padecimiento inflamatorio crénico de las vias aéreas de alta

) Se estima que aproximadamente 300

prevalencia en México y el mundo
millones de personas tienen asma " El inicio de la presentacién del asma es
principalmente en la edad pediatrica. La inflamaciéon bronquial persistente
asociado a factores desencadenantes, favorece un alto riesgo de presentar
exacerbaciones que ponen en riesgo la vida de los pacientes, lo cual representa
una urgencia para su atencion. Los contaminantes atmosféricos pueden causar
respuestas inflamatorias inespecificas o0 mecanicas en las vias aéreas o modificar

la respuesta a los alérgenos. ©

En este estudio investigamos la correlacion entre el numero de exacerbaciones
asmaticas y la concentracion promedio diaria de los principales contaminantes
atmosféricos asi como de condiciones meteoroldgicas humedad relativa y la

temperatura ambiental.

Durante el periodo estudiado hubo 5331 casos de exacerbaciones asmaticas, con
una disminucion del 79%; de los 2636 casos en 2009 y los 505 en 2013. Una
posible explicacion es el incremento en el uso de medicamentos controladores
para el tratamiento de asma (esteroides inhalados) que en 2007 fue de 1 702 606
dispositivos a 3 565 548 en 2012 lo que representa un aumento del 284%. (Fuente

Division Institucional de cuadros basicos e insumos para la salud IMSS).

Algunos datos internacionales por ejemplo la National Health Interview Survey
(NHIS) en Estados Unidos de América, reporto una prevalencia de exacerbaciones
asmaticas en el 2013 de 3524 que representa el 57.9% de todos los pacientes a
nivel Nacional. En México la informacién estadistica de otros centros médicos es
limitada; se encontrd en la revision bibliografica el estudio realizado por Vargas-
Becerra y colaboradores con datos hasta el aino 2006 quien reporta una incidencia
anual aproximada de 3.6 por 1,000 derechohabientes. °
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En nuestro estudio encontramos un predominio del sexo masculino en todas las
edades con una relacion hombre-mujer 1.7:1 lo cual es similar a lo reportado por
otros autores. En un estudio de Yamazaki S. et al de 2014, realizado en poblacion
pediatrica de 0-14 anos, con 1447 casos de exacerbaciones asmaticas, con
predominio del sexo masculino con una relacion hombre mujer 2.27:1. 3 Se
desconoce por que en los nifios asmaticos predomina el sexo masculino y a partir
de la adolescencia el asma es mas frecuente en mujeres®. Es probable que en el

asma un efecto hormonal determine este patron de sexo en diferentes edades.?*

Nuestros pacientes de los grupos de 2 a 3 afos y de 6 a 12 afos totalizaron dos
tercios de las exacerbaciones asmaticas. El estudio de Yamazaki encontré que el
grupo de 2 a 5 afos presentd 46% de los casos de crisis de asma®. Entre los
factores de riesgo en la infancia para exacerbaciones de asma estan: menor
diametro de las vias respiratorias, sensibilizacion temprana a agentes
ambientales, inmadurez inmunitaria contra virus y bacterias de guarderias * y
dificultad para el diagnéstico apropiado y tratamientos oportunos y adecuados.
Estos factores no eran el objetivo del estudio y no fueron analizados, debido al

disefio retrospectivo, y no disponer de la informacién en los registros.

Las publicaciones de crisis asmaticas en periodos de 1 afio 0 mas, muestran un

3523 En los 5 afios de

patron estacional de predominio en otofio e invierno.
nuestro estudio, observamos un mayor numero de casos en el otofio e invierno.
Durante el otofio se presentd el numero mas alto de casos 2069 (39%) y el mas
bajo en la primavera 801 (15%). Estos resultados pueden explicarse parcialmente
por la correlacién negativa con la humedad relativa y la temperatura ambiental (r?
= -0.36 y r* = -0.106 respectivamente). Es decir entre menor humedad y
temperatura sera mayor el numero de exacerbaciones asmaticas. Las infecciones
las virales son la primera causa de exacerbaciones asmaticas como lo demostré
Jackson et al. quien analiz6 las secreciones del tracto respiratorio en nifios con
sibilancias durante los primeros tres afios de vida. Encontrando que el 90% tuvo
presencia de virus. EI mas frecuentemente detectado fue el rinovirus en 48%,

seguido por virus sincitial respiratorio en el 21%, virus parainfluenza en 12%. 2°
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Otra condicion importante no incluida en el presente estudio es la correlacion con
la concentracién de pdlenes ambientales cuya presentacion estacional puede

favorecer las exacerbaciones asmaticas.

En relacion a los contaminantes atmosféricos, la principal correlacion que
observamos con las exacerbaciones asmaticas fue con CO r? = 0,242, seguida
del NO, r? = 0,175. Nuestros resultados difieren a lo reportado por Gassana et al
en 2012 quien identific6 una asociacion positiva entre la mayor prevalencia de
asma en nifios y NO;, (OR 1,05), y el CO;, (OR: 1,06) y sibilancias tempranas con
la exposicion al SO, (OR: 1,04; IC 95%: 1.1 a 1.7) '". Yamazaki ha demostrado
una correlaciéon positiva (OR= 1,17) entre los niveles de ozono el dia anterior y las
exacerbaciones de asma®. En México se cuenta con el antecedente realizado en
esta misma Unidad Hospitalaria en la que se encontrd correlacidén principalmente
con los niveles de Oj. ElI cambio observado en el estudio actual, pudiera ser a
causa de las diversas modificaciones realizadas, periédicamente en los niveles de
los distintos contaminantes siendo cada vez mas estrecho el limite maximo

permitido.

La informacion presentada en este estudio concluye de manera gruesa que las
exacerbaciones asmaticas pueden explicarse por los contaminantes ambientales
en menos del 20%. Existen limitaciones que deben ser analizadas con cautela
para interpretar de manera adecuada los resultados, entre ellas un probable sesgo
de mala clasificacion que puede presentarse en el area de urgencias debido a que
no se estandarizo la definicidbn operacional de exacerbacién asmatica; sesgo de
seleccion y precision debido a que no se controlé a priori ni a posteriori la
exposicion del contaminante a donde vivia el paciente, y tampoco se puede
precisar con seguridad, la temporalidad de la exposicion con el cuadro de
exacerbacion. Es necesario controlar por variables potencialmente confusoras que
influyen conocidamente en la variable dependiente, tales como: clasificacién del
asma, tratamiento, otros exacerbantes como ejercicio, medicamentos, infecciones,

polenes.
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El estudio ideal para contestar la pregunta de investigacion es el diseno clasico de
cohorte en donde se miden la exposicibn a contaminantes, pdlenes vy
exacerbantes conocidos y se siguen a través del tiempo hasta que se presente la
variable dependiente. Solo de esta manera podra construirse un modelo
pronéstico lo suficientemente preciso a la zona y al tipo de paciente, para poder

predecir la presencia de dichas exacerbaciones.

Este estudio de caracter exploratorio y permite la formulacion de hipotesis que

justifica otros protocolos de investigacion.

El presente estudio representa un valioso documento ya que nos permite tener
informacion reciente, en el que se incluyeron un gran numero de casos y el
periodo del estudio ( 5 afios) permite observar de manera clara el comportamiento
de las exacerbaciones asmaticas y su correlacion con los contaminantes
ambientales, ademas de realizar aproximaciones e inferencias que puede dar
informacion util para el tratamiento de los pacientes asmaticos con la finalidad de
implementar estrategias para disminuir en lo posible este factor ambiental que
contribuye aunque de manera discreta en la falta de control de los pacientes con

asma.
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CONCLUSIONES:

Se observé una reduccion significativa en el numero de visitas a urgencias

por asma en 5 anos.

Hay un incremento significativo por efecto estacional en las exacerbaciones

por asma.

Hay un predominio de exacerbaciones en el sexo masculino y en los nifios

preescolares y escolares.

La correlacion mayor entre los contaminantes atmosféricos y los casos de

asma se observd con monoxido de carbono y dioxido de nitrégeno.
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ANEXO:

HOJA RECOLECCION DE DATOS

. ldentificacion:

Nombre:

NSS:

. Edad:

anos

. Sexo:

Femenino masculino

. Fecha :

. Exacerbacion de asmatica: si no

. Niveles de contaminantes en ese dia

CO____ ppm

O; pPpm

NO:____ ppm

SOz2_____ppm

PM10___ ppm
7. Temperaturaesedia__ °C
8. Humedad relativa %
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