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INTRODUCCION

El asma hrongquial continfia sjendo causa frecuente
tanto de consulta externa como de admisibén hospitalaria
en las instituciones del sector salud y privadas: afinque
en los Gltimos afios ha habido una disponibilidad en el
niimero creciente de medicamentos cada vez mejores para
el tratamiento del asma; &sto contrasta con la frecuen-
cia en el aumento de hospitalizacidn ocasionado por es-

ta patologfa,

Dicha situacién indica la necesidad de examinar y
conocer su incidencia tanto en edad, sezo, &poca del afo
de mayor presentacibn asf{ cosmc algunos factores de riea—

g0 en nuestras instituciones de salud.

Conociendo los factores mencionados previamente de
nuestra poblaci8n, podrémos a futuro considerar cuidndo*
samente el tratamiento médico de guienes sufren este pa-
decimiento y disminuir tanto su morbilidad como el susen
tismo éscolar ademis de la incapacidad tanto fisica come

emocional.
¥MARCOD TEORICO

La incidencia de asma bronquial en Estados Unidos

varfa del 1 al 3% de la poblacidn cr general, en meno-
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res de 16 afos de edad se incrementa hasta 15%. Se calcu
la que hay entre 7 y 10 millones de asm%ticos. de los

cuiles 2 a 5 millones son nifios.

Estadisticas recienres refieren que 10.5% de los ni
fios han tenido uno o mds episodios de asms a la eda& de
17 afios. En los Gltimos 20 afios se han introducido mu---
chas sustancias nuevas y diversos sistemas de administra
cifn para tratar el asma, sin embargo hasta el momento
no se ha aspreciado una disminucidn en el nimero de ingre

sos en hospitales por esta causa (1,2,3,4,5).

En Estados Unidos el asma es el trastorne Pulmonar
Crénico mas frecuente en Pediatrfa y causa mucha morbili
dad, ausentismo escelar, mortalidad e incapacidad tanto
fisica como emocional en algunos casos. Es por ello que
debe ser conocido por los equipos de salud de cada Ins-
titucibébn la frecuencia con lo que se presenta esta pato
logfa en cada una de ellas, dado el incremento de la
misma. Varios Paises, como Nueva Zelanda, Inglaterra,
Pais de Gales, Canadd as! como Estados Unidos y México
han sefialado un aumento del niimero de ingresos hospita-
larios por asma, especialmente en nifos.

. No estd demostrado que esto refleje una mayor pre-
valencia o un desplazamiento del tratamiento hacia los
hospitales por asma grave. Durante el periodo de 19 a-
fios desde 1965 a 1983, el nimero de ingresos en hospita
les por asma en Estados Unidos ha aumentado en 200% pa-

ra nidos (1,2,3,4,5,6,7,8).
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En México se desconoce la verdadera incidencia y
prevalencia de este padecimiento; en el Servicio de Aler
gia del Hospital General de la SSA se encontréd en el
1.17% de la poblacibén general. En el IMSS el asma figura
entre los principales motivos de consulta médica por-es—
pecialidades; en 1983 el asma ocupd el vigésimo gquinto
lugar. En la poblacidn urbana de nuestro Pais la preva-
lencia ha aumentado por la contaminacidn atmosférica,
el hacinamiento, tabaquismo y el stré&ss emocional (1,6,

7).

Los cambios observados en la hospitalizacidn podri

an deberse a varios factores. La Indole de la enfermedad
puede estar cambiando en gravedad o en su evolucidn o
puede haber cambios en los informes nosoldgicos o bien
un descubrimiento mis frecuente de la enfermedad.
Los cambios de cifras de hospitalizacidn puede reflejar
una mayor utilizacibn de los cuidados hospitalarios por
segmentos de 1la poblacidén que antes no tenfan cubierta
l1a enfermedad, También pudieran intervenir modificacio-
nes en el ambiente como la contaminacibén o la exposi-

cidén a alergenos (2,3,4).

Referente a los datos de morbilidad, el diagnéstico
de asma puede retrasarse o errarse por el curso variable
del padecimiento y las dificultades existentes para dis-
tinguir el asma de otras enfermedades, no debiendo esto

ser un problema clinico en nifics ys que la bronquitis



4

crénica y el enfisema son insdlitos exceptuando casos de
anormalidades especfficas como fibrosis quistica, displa
‘' gia bromcopulmonar y otros trasternos raros (2).
La respiracidn sibilante en nifios de wds de 2 ajfios de e~
dad, tiene mayor tendencia a ser una manifestacién de as
ma; sin embargo aunque se refiere que el asma y la bron-
quiolitis en el primer afio de vida son extremadamente di
ficiles de distinguir. Se ha en:onﬁrado que més de la mi
tad de los nifios gque sufren asma tienen sibilancias en
los primeros 2 afios de vida y el 25% de los casos se pre

senta antes del afio de edad (9).

Otro de los aspectos importantes para desencadena-
miento de asma es el aire contaminado de las industrias
encontrdndose mayor niimero de particulas suspendidas en
el aire de Dibxido de Azufre, monbxido de carbono y oczo-—
no, Las infecclones de las vias respiratorias de etjolo-
gia Viral son la causa mds importante como factor desen-
cadenante de asma; menciondndose al virus sincitial res-
piratorio como agente causal en el 27 a 50% a los 2 afios
de edad y hasta 93% en los primeros l4 afios de vida.
Otros sgentes en nifics de mayor edad son Rinovirus,Para~
influenzae tipos 1 y 3, Adenovirus y Enterovirus (2,9,
10). Se refiere en las estaciones de Otoiio e Invierno un
incremento de hasta 40% de los episodios de asma en ni-

flos siendo secundario esto a aumente de infeccidn de
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vias respiratorias, Es de mencionar también la controver
sia que hay en las diferentes citas bibliogr&ficas sobre
nivel socioeconémico .y asma, difiri&ndo ésto en dos estu

dios realizados la prevalencia del mismo (2,11,12).

MATERIAL Y METODOS

El tipo de investigacidén realizado fué Observacio-
nal, Retrospectivo, Descriptivo y Transversal siendo 1la
investigacion sin riesgo. La investigacidn se llevo a ca

bo en el Hospital PediAtrico Azcapotzalco del DDF,

Se recolectaron todos los expedientes clinicos de
hospitalizacién archivados durante el periodo comprendi-

‘do del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1990, con diag-~

ndéstico clinico de asma bronquial de pacientes con eda-

des comprendidas entre los y 15 aflos de ambos sexos,

Los criterios de inclusién fueron pacientes de 2 a
15 afios de edad de ambos sexos de hospitalizacidn con
diagnéstico clinico de asma bronquial, Los criterios de
exclusidn soh menores de 2 afios de edad o mayores de 15

ademds de expedientes clinicos incompletos.

El tratamiento estadistico se efectud con:

Medidas de Tendencia Central y de Dispersidn asf como su
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representacidn gréfica en tablas de contingencia repre-—
sentando cada variable { Edad, Sexo, Epoca del afio de ma

yor presentacidn del asma).

RESULTADOS

Se recolectaron 155 expedientes clinicos con diag-
ndstico de asma bronquial de pacientes con edades com-
prendidas entre los 2 y 15 aflos de edad del 1 de Enero

al 31 de Diciembre de 1990.

Se excluyeron doce expedientes en base a los crite-
rios de exclusibn dando un total de 143 pacientes de lcs
cufiles 82 fueron del sexo masculino representando el
57.3% y 61 del sexo femenino constituyendo el 42,62 de
éstos con relacidn de 1.34-1 con predominio del sexo mas

culino (Gréfica 1).

Se formaron 3 grupos de acuerdo a8 la clasificacidn

de las etapas pedidtricas correspondiendo:

A) Etapa Preescolsar de 2 a 5 afios de edad, con un total
de 86 pacientes; siendo 47 (54.6%) del sexo masculino

y 39 (45.3%) del sexo femenino (Gréfica 2).

B) Etapa Escolar comprendid un total de 56 pacientes
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siendo 34 (60.7%) del sexo masculino y 22 (39,2%) del

sexo femenino (Grdafica 3).

€C) Adoléscencia con un paciente solamente del sexo mas-—

culino de 15 afios de edad.

La etapa Preescolar predomind con 60.13% de los 143
pacientes; la Escolar con 39,162 y la Adolescencia con

0.69% (Grafica 4).

La época del afioc de mayor presentacién del asma fué
durante Otofic e Invierno representando el 58% siendo simi
lar a8 lo referido en las diferentes citas bibliogrificas,
coadyuvando &sto con la mayor presentacién de infeccién de
Vias Respiratorias Altas de eticlogfa viral en esa &poca

del adfio.

GRAFICAS

Grafica 1 Sexo de 143 pacientes con Asma

Bronquial.

Masculino
82 Casos
57.32
Femenino
61 Casos

42.6%
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Grifica 2 FEtapa Preescolar

Total de Pacientes:

86.

1.~ Masculino: 47

Pacientes (54.6%)

2.~ Femenino: 39

Pacientes (45.3%)

Gradfica 3 Etapa Escolar

56 Pacientes:
Masculino 34

emenino 22
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Grafica 4 Porcentajes de Pacientes por Etapas:

1,- Etapa Preesco
0.69%
2,- Etapa Escolar

3.- Etapa de Adolescencia

Grafica S5 Porcentajes en Epocas del afio:

Primavera: 20.27%

Verano: 21.67 nvierno: 28.67%

Otofio: 29.372
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Grafica 6 Pacientes de Asma Bronquial segiin Hospitali-

zaciones mensuales, Hospital Pedildtrico Azca

potzalco, 1990.
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CONCLUSIONES

No se presentdé una diferencia significativa en cuan-

te a los sexos afectados.

En el presente estudio se corrobora que la frecuencia
de asma bronquial tanto en la etopa Preescolar como
Escolar continGa siendo elevada con mids del 99% del

grupo estudiado,

La etapa mds frecuentemente afectada por asma bron-
quial fué la Preescolar con 60% de los pacientes con
dicha patologia y la Escolar con 39% corrobor8ndose
con ésto la necesidad de mayor investigacidén en la de
teccién, prevencidn y tratamiento en forma oportuna

del asma en las etapas mencionadas.

La época del afio de mayor presentacidn del asma fué
durante el Otofio e Invierno representando el 58% de

ambas épocas en el presente estudio.

SUGERENCTIAS

Elaborar un diagndstico preciso y uniforme del asﬁa

en base a la Clasificacidn Internacional de las enfer
medades y no denominarlo como hiperreactividad bron-
quial, bronquitis, broncospasmo bronquial, bronquitis

asmatiforme etc.
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Realizar un mejor control de los expedientes para la

elaboracién de mejores estadisticas.

Promocidén y Educacidén de la Salud en relacién a este
padecimientae (asma) tanto para la femilia, el pqcien—‘
te vy el médico ademds de otros profesicnales de la sa
lud con la finalidad de que haya un mejor status de
vida para el paciente asmitico y consecuentemente con

la disminucidén de su Morbilidad.
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RESUMEN

Se realizd un estudio Observacional, Retrospectivo en
el Hospital Pedidtrico Azcapotzalco del DDF para conocer
la incidencia de pacientes asmiticos hospitslizados en esa
ingtitucidén. Se estudiaron un total de 143 pacientes con
diagndéstico clinico de asma can edades entre los 2 y 15 a-

fios de ambos sexos.

De los 143 pacientes B2 fueron del sexo masculino re-
presentando 57.3% y 61 del sexo femenino con 42,6%. Se for
maron 3 grupos de acuerdo a la Clasificacién de las Etapas
Pediatricas correspondiendo a la Etapa Preescolar B6 pa-
cientes siendo 47 {54.6%) del seiro masculino y 39 (45.3%X)
del sexo femenino.

La Etapa Escolar comprendidé a 56 pacientes 34 fueron
de)l sexo masculino {60.7%) y 22 (39.2) del sexo femenino;
en la Adolescencia solo hubo un paciente.

La Etapa Preescolar predominé con 60.13% de los 143 pacien
tes, la Escolar con 39.16% y la Adolescencia con 0.69%.

Se requiere elaborar un disgndstico preciso y unifor—
me dcl asma para elabaracién de trabajos subsecuentes, Fi-
nalmente se necesita ensefianza adecuada para el paciente,

la familia y el médico parn disminuir su Morbilidad.
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