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ANTECEDENTES

En general se acepta que los estudios realizados sobre la
prevalencia del Asma Bronquial en la poblacién infantil tienen
que ser disefiados de acuerdo al tipo de poblacién estudiada
dependiendo de los factores ambientales, genéticos,
geograficos, etc, que interfieren directamente en la incidencia
y prevalencia del Asma, en una poblacién determinada.q..

Se ha observado una prevalencia mas alta de Asma
Bronquial en los nifios de raza negra que en los de raza
blanca; asi maéas en nifios que en nifias ; y en la poblacién
infantil de las zonas urbanas que en las rurales.g).

Los estudios de prevalencia del Asma Bronquial realizados
en la Republica Mexicana, han reportado una prevalencia
acumulativa de 12.8% con mayor predominio del sexo
masculino. La dificultad para analizar la verdadera incidencia
y prevalencia de asma infantil radica en los diferentes
criterios de definicion de la enfermedad, interpretacion de la
edad de inicio, composicién de Ia poblacién estudiada,
metodologia y la forma en que definen la incidencia y
prevalencia. ).

En algunos estudios estadounidenses se registré de 1970 a
1991 un aumento importante en la incidencia y prevalencia
de la enfermedad en la poblacion infantil, asi como en otros
grupos de poblacién.q).

En otros paises como en China estudios epidemiolégicos
reportan una prevalencia de 3.84% de la poblacién infantil.
Asi mismo estudios realizados de prevalencia en edades
Pediatricas en Londres refieren 6.9% en nifios y 12.8% en
nifias con diagndstico de asma.q).




En nuestro pais un estudio desarrollado en el IMSS, en 1987,
menciona una prevalencia en la poblacion general de 1% y
en menores de 14 afios 5%. .

En Estados unidos se considera que de 5 a 12% de la
poblacion pediatrica puede presentar signos y sintomas de
asma en algin momento de su vida. Sin embargo los
informes de prevalencia mundial son muy variables y se
pueden encontrar cifras tan bajas como 0.06% o tan altas
como 25%.4). Las causas de estas variaciones se
desconocen, pero parecen estar relacionadas con factores
ambientales, genéticos, diferencias en la definicion de asma
0 en los criterios que se utilizan para la inclusion de los
pacientes en los diferentes estudios. ().

En México, de los registros de morbilidad destacan los del
IMSS en 1990, en el que se informa que el asma ocupaba el
18avo. lugar como causa de hospitalizacién en la poblacion
pediatrica. ).

Los datos epidemioldgicos sobre asma en diferentes paises
son dificiles de interpretar, por que difieren tanto la definicién
de asma, como la codificacion en el Sistema Internacional de
Enfermedades, y ademas de variaciones metodolégicas en
los estudios publicados. Desde 1960 hasta 1970, la
hospitalizacion por asma se incrementé de 10 a 140 por cada
100 mil habitantes . Al adicionar las cifras de la consulta
externa a la hospitalizacion se encontré que en 1960 la tasa
de morbilidad hospitalaria fue de 180 por 100 mil y en 1970
incrementé a 1800 por cada 100 mil. El incremento de la
morbilidad del asma se considera asociado al aumento de los
contaminantes ambientales, asi como un mejor registro sobre
la frecuencia de este padecimiento a nivel institucional. ).

Analizando las tasas de Prevalencia de Ia Reptblica

Mexicana por entidades federativas, se encontré en un
estudio realizado que la mayor tasa de prevalencia fue en
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Morelos, Baja California Sur, Nuevo Leon, Durango y
Tamaulipas. @)

Los estados con mayor tasa de consulta externa y
hospitalizacién secundaria a asma fueron : Aguascalientes,
Sonora, Tamaulipas, Morelos y Colima.

Al comparar el porcentaje de ingresos hospitalarios por asma,
de la decada de sesenta con la del setenta, observamos que
la tasa de morbilidad hospitalaria (ingresos hospitalarios y
consulta externa) fue 9 veces menor en 1960 y 9.8 veces
mayor en 1970. ).

En el estado de Tabasco, existe una gran demanda de
atencion médica a pacientes con asma y , ademas, se han
identificado factores ambientales propios de la localidad en
el desarrollo de enfermedades alérgicas. Se realizé un
estudio de prevalencia acumulativa del asma (individuos que
padecieron la enfermedad en algin momento de su vida) en
escolares de 6 a 12 afios de edad en la ciudad de
Villahermosa, TAB. México, atraves de una encuesta a
padres de familia . Los resuitados del estudio demostraron
que 3.9% de la poblacion escolar refiere un proceso
obstructivo bronquial de repeticion aun no diagnosticado, que
9.7% se le establecié el diagndstico de enfermedad bronquial
y que al 8.75 se le ha diagnosticado asma en algin momento
de su vida. ).

En México se considera al asma como un problema de salud
ptblica. Segun estadisticas recientes, las enfermedades
alérgicas afectan a un gran numero de personas en nuestro
pais.

El asma es la segunda enfermedad alérgica en frecuencia,
afectando de un 3 a un 5% de la poblacién y probablemente
la numero uno por sus repercusiones familiares vy
econdmicas, ya que genera grandes gastos
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por hospitalizacién, compra de medicamentos, y ausentismo
escolar y laboral. @)

Existen trabajos publicados ) sobre estudios de prevalencia
de asma bronquial en la Republica Mexicana, donde se
analizaron los pacientes con mayor frecuencia de cuadros
asmaticos, en los cuales se observaron caracteristicas
relacionadas con los factores ambientales, en su
localizacién en el hogar y los factores de riesgos para
desencadenar asma como tabaco, alfombras, animales
domesticos.

Existen otras referencias ) de estudios sobre epidemiologia
del asma bronquial, en cuanto a la prevalencia del mismo,
pero no hay un consenso general, de que variables se deben
de analizar, en la realizacién de un estudio epidemioldgico
sobre asma. Debido a que como se ha mencionado esto va a
variar dependiendo del area geografica estudiada, asi como
los factores ambientales del area. En el estado de Tabasco,
el asma bronquial es una enfermedad frecuente en la
poblacién infantil, debido a los factores ambientales de Ia
entidad que favorecen la aparicién de la enfermedad.



MARCO TEORICO '

DEFINICION

La organizacién mundial de la salud, define al asma, como
una condicién crénica caracterizada por broncoespasmo
recurrente, resultante de una tendencia a desarrollar
obstruccion generalmente reversible de las vfas aéreas en
respuesta a estimulos diversos. ).

Una de las mas recientes definiciones y de las mas
aceptadas aparece en el Panel de Expertos de Ia sociedad
americana de térax ), en la cual definieron al asma comoe una
enfermedad pulmonar con las siguientes caracteristicas -

1) Obstruccién de las vias aéreas que generalmente es
reversible espontaneamente ¢ con tratamiento.

2) inflamacién de las vias aéreas.

3) Hiperreactividad de traquea y bronquios ante diversos
estimulos.

Tradicionalmente, la palabra broncoespasmo ha sido usada
como sinonimo de asma, y la reversibilidad de la obstruccién
de las vias aéreas con broncodilatacion, posterior a la
broncoconstriccién inducida por metacolina o histamina
inhalada han sido un criterio mayor para-el diagnéstico de
asma. ¢

Recientemente los investigadores han hecho énfasis sobre el
componente inflamatorio de la obstruccién y el papel de los
eosindfilos en la activacién de otras células inflamatorias que
se presentan en la {amina propia de los pacientes con
asma.¢o.




Ademas los eosinofilos, las plaquetas y l0s monocitos estan
en contacto con el endotelio vascular como consecuencia de
la quimiotaxis existente en las vias aéreas. (1.

Es altamente evidente que la inflamacion de las vias aéreas
en asma es multicelular y que la interaccion entre célula y
célula llevan a estos cambios caracteristicos. Reconocer
estos eventos lleva a nuevos conocimientos sobre la
patogénesis y el tratamiento del asma con énfasis en los
mecanismos de inflamacion y las intervenciones terapéuticas
para reducir estos cambios. (2.

La participacién y contribucién de los eosinofilos para la
inflamacion de las vias aéreas es un punto importante dentro
de la fisiopatologia del asma bronquial. La asociacién clinica
entre la severidad de el asma y la presencia de eosinofilos ha
sido bien estudiada. Por ejemplo, asi mismos los eosinofilos
en sangre periférica y la infiltracion de eosinofilica estan
incrementados en proporcién a la respuesta eosinofilos
bronquial. ¢ .

Asi mismo, las proteinas de los granulos de los eosinofilos: la
proteina eosinofilica, la proteina bésica mayor, la peroxidasa
eosinofilica, y la proteina catiénica eosinofilica dafian el
epitelioc de las vias respiratorias humana, promoviendo la
hiperreactividad bronquial, causando activacién de células
cebadas y basdfilos, y directamente en la contraccién del
musculo liso de las vias respiratorias. 1),

La participacion de los linfocitos en el proceso inflamatorio,
productos de estos linfocitos, citokinas, tienen la capacidad
de amplificar la respuesta inflamatoria original. a0

La participacién de las plaquetas en la regulacion de Ia
hiperreactividad bronquial es conocida, encontrandose un
papel importante en los pacientes asmaticos principalmente
en la respuesta de fase tardia siendo producida esta por el
factor activador plaquetario. ¢1).
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FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA
El Asma es una enfermedad desencadenada por multiples
factores, entre los mas importantes se encuentran :la alergia,
las infecciones de las vias respiratorias, el ejercicio, el clima,
la contaminacién ambiental y las emociones. @),

La alergia puede definirse como una respuesta exagerada del
organismo ante diversas sustancias llamadas alergenos.
Estos alergenos son sustancias que no causan dafio en las
personas normales pero si en los alérgicos, dando origen a
diversas enfermedades tales como: la rinitis alérgica, la
dermatitis atopica o el asma. @3

Los factores alérgicos son con gran frecuencia los causantes
de asma. Es fundamental evitar el contacto con los alergenos
que causan daio al paciente, por lo tanto, no debe tenerse
contacto con polve casero, polenes ni hongos ambientales. A
esto se le flama control ambiental y al realizarlo
adecuadamente podemos obtener una gran mejoria de los
sintomas del asma. Las infecciones de vias respiratorias
altas son factores desencadenantes de las crisis asmaticas.
El inicio temprano del tratamiento sintomético puede prevenir
muchas crisis asmaticas. (2.

Los nifios que acuden a guarderias, frecuentemente
presentan infecciones virales por 10 que es importante en
nifios asmaticos que acudan a ellas, prevenir el contagio o
bien retirarlos temporalmente para evitar recaidas.

El ejercicio puede actuar como desencadenante o agravante
del asma. Con frecuencia los pacientes que corren, tratan o
andan en bicicleta, manifiestan sibilancias, algunos minutos
después de iniciar el ejercicio y en ocasiones la falta de aire
los obliga a suspenderlo. Los nifios pequefios pueden
presentar silbido de pecho o falta de aire al llorar
intensamente o reir. Lo anterior no significa que los
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asmaticos deban de evitar el ejercicio, sino que para poder
realizarlo, el asma debe de estar bien controlada, el ejercicio
debera ser progresivo y bajo un programa de entrenamiento
especial para cada caso en particular. @).

Muchos padecimientos padecen empeoramiento de los
sintomas del asma con los cambios de clima, sobre todo, con
el aire frio 0 con el exceso de humedad, la cual favorece el
desarrollo de hongos y &caros del polvo casero. Es
importante ante los cambios de clima, prevenir los cuadros
de asma. (2.

La contaminacion ambiental es un factor importante
desencadenante de asma bronquial; existen multiples
contaminante en el medio ambiente que no causan alergia,
pero si irritacion e inflamacién de los bronquios, facilitando se
presenten crisis asmaticas. (22).

Existen mltiples estudios realizados en México y en el
extranjero que demuestran que la contaminacién ambiental
tiene un efecto desfavorable sobre el asma y sus sintomas ).

El tabaquismo también es un irritante gue contribuye a que se
desencadene y agrave el asma, por tal motivo es importante
evitarlo en la casa de los nifios asmaticos.

El stress o la tension emocional pueden actuar también como
un exacerbante del asma, pero en pocos de los pacientes la
tensidn emocional es la tinica responsable del asma. El asma
no es una enfermedad psicosomatica, sin embargo en
aquellos pacientes en que se detecte la crisis se presenta
con mayor frecuencia en relacién a emociones o conflictos
familiares, deberan de ser atendidos conjuntamente con un
especialista de salud mental. @)



DIAGNOSTICO

El diagnéstico de asma se hace en base a la elaboracion de
una historia clinica, en la que es primordial que el médico
interrogue, interprete y explore al paciente de manera
adecuada.

Se debe de interrogar siempre en la historia clinica los
antecedentes de familiares, si existen o no enfermedades
alergicas como rinitis alérgica, dermatitis atdpica, y otro tipo
de alergias. @.

En la radiografia de térax de los pacientes con asma
bronquial es comun encontrar los siguientes datos:
hiperaereacion, abatimientos de los hemidiafragmas,
horizontalizacién de los arcos costales, aumento de los
espacios intercostales, aumento de la trama bronquial . Es
importante hacer mencién que el diagndstico de asma es
clinico y el encontrar una radiografia de térax sin tos datos
antes mencionados no excluyen su diagndstico. ().

Los examenes de laboratorio para los pacientes con asma de
etiologia alérgica o extrinseca serian : Biometria hematica a
fin de obtener la cuenta de eosindfilos en sangre periférica ;
determinacion de IgE tota! seria, que tiene como objetivo ef
determinar la presencia de atopia en el paciente. Recordando
que la elevacion de la IgE total seria para los parametros
existentes para edad y sexo, puede encontrarse en otros
padecimientos como Tuberculosis Pulmonar,
inmunodeficiencias primarias, Parasitosis (helmintiasis),etc.
).

Las pruebas cutaneas, se realizan para determinar
anticuerpos IgE especificos en el paciente. Existen distintas
técnicas para realizar las pruebas cutaneas la de mayor
utilizaciéon a nivel mundial son las pruebas epicutéaneas. El
meétodo consiste en la punciéon donde se aplica una gota de
las sustancias a las que se puede ser alérgico esto se hace
penetrandose la piel con una lanceta, estéril, sin llegar a
causar sangrado. Esta técnica es segura y con pocas
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molestias, se espera hasta 15 minutos y si aparece una area
de eritema y roncha el paciente es alérgico a la sustancia
probada. ).

TRATAMIENTO

El tratamiento para el asma aguda se utilizan otra serie de
medicamentos como son los agonistas beta adrenérgico, que
tienen un efecto broncodilatador, los cuales representan el
medicamento de eleccién para el asma aguda, por la via
inhalada, del cual el prototipo es el salbutamol.

Existen otros medicamentos que tienen efecto brondilatador
como son las Xantinas y los anticolinérgicos. a1).

Entre los medicamentos preventivos se encuentran:
ketotifeno, cromoglicato de sodio, nedocromil y esteroides. g3

PREVENCION

El paciente asmatico puede llevar a cabo una serie de
medidas en las cuales se puede prevenir el asma con el
control del medio ambiente, encaminadas a eliminar del
medio ambiente que rodea al paciente, los factores que se
saben desencadenan las crisis de asma, como el polvo
casero, los polenes, los hongos, animales domesticos, humo
del cigarro, factores laborales y alimenticios.

Las medidas de control ambiental se consideran de gran
utilidad para los pacientes asmaticos, ya que los pacientes
mejoran en gran medida con esto. Una casa limpia y bien
ventilada es el mejor apoyo para cualquier tratamiento
antiasmatico y antialérgico.

La inmunoterapia o vacunas contra la alergia es un
procedimiento por medio del cual se administran pequefias
cantidades de sustancias como polenes, hongos o polvo
casero, a los que el paciente es alérgico, para que se
desarrollen anticuerpos contra la sustancia causante de la
enfermedad alérgica en el nifio. (4. '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.En la literatura no existe un consenso general sobre los
factores epidemiolégicos que se deben de analizar en un
estudio sobre prevalencia de asma bronquial.

.Existe escasa informacion sobre la prevalencia y de que
manera influyen en la incidencia del asma bronquial,
enfermedades alérgicas y no alérgicas.

.Se requiere obtener informacién sobre la prevalencia del
asma bronquial en la consulta de alergia del hospital .

HIPOTESIS

Las condiciones ambientales prevalecientes en el area, son
altamente predisponentes para una elevada incidencia de
casos de asma de la region.
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OBJETIVOS

. Conocer la prevalencia del asma bronquial en la consulta de
alergia, en el afio de 1995 .

Identificar los factores de riesgo que predisponen a Ia
presentacion de asma bronquial en los pacientes estudiados.

-Saber si el asma bronquial asociado con otras enfermedades
alergicas, o algin otro factor epidemioldgico, tinfluyen en el
grado de severidad del cuadro de asma bronquial .

.Establecer las bases epidemioldgicas para la realizacion de
un estudio, en la poblacién abierta de manera prospectiva

12



JUSTIFICACION

El conocer la frecuencia de asma bronquial, asi como los
factores de riesgo para asma, de los pacientes valorados en
la consulta de alergia del hospital del nifio “ Dr. Rodolfo Nieto
Padrén “, nos permitira formar las bases epidemiolégicas
para la realizacién de un estudio en la poblacion abierta,
donde se puedan analizar de manera prospectiva otras
variables que nos permitan conocer la incidencia del asma
bronquial .

13



METODOLOGIA

a)Estudio Retrospectivo, Descriptivo y Observacional, de
enero a diciembre de 1995.

b) Universo de trabajo:

Todo paciente con asma bronquial, valorado en la consulta
de alergia, del hospital del nifio* Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en
1995,

¢) Unidad de estudio :
Paciente pediéatrico con diagnostico de asma bronquial .

d) Criterios de inclusion :

- Paciente pediatrico de 0 a 15 afios valorado en la consulta
de alergia durante 1895 .

- con diagndéstico clinico de asma bronquial de acuerdo a los
criterios establecidos por la sociedad americana

de térax.

e) Criterios de exclusién ;
- Paciente pediatrico sin expediente clinico .

f) Variables de estudio :

- Se estudid la frecuencia de asma segun grupos de edad,
sexo, edad de inicio del cuadro y procedencia, para saber si
hay variacién con lo que ya se conoce de estas variables en
relacion a asma .

- Lugar de procedencia del paciente, expresandose como
municipio, en el estado de Tabasco, o bien como entidad en
caso de algun estado de la republica ,para analisis de la tasa
de prevalencia de asma, segun la poblacién de menores de
15 anos en cada localidad .

- Si existe el antecedente de atopia familiar, personal, y/o
elevacion de IgE sérica .

14



- Estacion de mayor presentacién de los cuadros de asma
bronquial : primavera, verano, otofio o invierno, para conocer
si existe algun factor ambiental predisponente a los cuadros
de asma .bronquial, de acuerdo a Ia clasificacién referida en
la literatura : leve, moderado y severo .

- Sintoma de inicio mas frecuente en los cuadros de asma
bronquial como lo son : tos, sibilancias, o bien datos de
dificultad respiratoria.

- Asociacion con otras enfermedades de tipo alérgico como
Rinitis alérgica, Dermatitis Atopica, Conjuntivitis alérgica,
Alergia a alimentos y otras, para saber si ésto predispone a
una mayor prevalencia de los cuadros de asma en los
pacientes.

- Asociacion con otras enfermedades no alérgicas como : se
ha visto que enfermedades de vias respiratorias, enfermedad
por reflujo gastroesofagico y otras, que se describen en la
literatura se han asociado a una mayor frecuencia de asma
bronquial.

- Grado de severidad de los cuadros: Clasificando los
cuadros en leve, moderado y severo de acuerdo ai nimero
de eventos, sintomas presentados, como se define en Ia
clasificacion .

d) Instrumento de trabajo :

- Expedientes de cada paciente pediatrico con Asma,
valorado en la consulta de alergia en 1995 .

- Hoja de recoleccién de datos .

- Computadora Pentium 586, en Microsoft Word _

e) Este trabajo no requiere justificacion ética, por el tipo de

metodologia empleada, siendo un trabajo Retrospectivo,
Observacional y Descriptivo .
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RESULTADOS

Se revisaron 571 expedientes de los pacientes valorados en
la consulta del servicio de alergia del hospital del nifio

“Dr. Rodolfo Nieto Padrén® durante 1995 .

Se encontré que fa prevalencia acumulativa del asma
bronquial durante el periodo de estudio, de acuerdo al
numero de pacientes que acuden a la consulta externa, fue
de 12%.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD :

El grupo de edad de mayor presentacion del asma bronquial
fue en menores de 5 afios, con un 80% del numero total de
casos. de estos el pico de mayor presentacién fue en el
grupo de 1 a 3 afnos de edad. (ver figura 1).

DISTRIBUCION POR SEXO :

No se observé un predominio marcado de ningun sexo, se
reporto al sexo masculino con 54%, por 46% que represento
al sexo femenino, lo que nos da una relacién, de 1.2 :1.(fig 2).

EDAD DE INICIO DE LOS CUADROS :

En nifios menores de 5 afios, hubo la mayor incidencia de
inicio de los cuadros, con 80% del total de casos, de estos,
30% menores de 2 afios . (fig. 3).

SINTOMA DE INICIO, MAS FRECUENTE :

La tos, fue el sintoma de inicio de los cuadros, se presenté
con una frecuencia, hasta en 90% de los casos, se
presentaron otros sintomas como sibilancias, dificuitad
respiratoria, disnea, cianosis y otros, pero se manifestaron
con menor frecuencia y posterioremente a fa tos, tal y como
se refiere en la literatura . 3.
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PROCEDENCIA DE LOS CASOS :

Donde el municipio de origen, mas frecuente de los pacientes
revisados, fue el centro con 57.9% del total de casos.
Nacajuca 6.4%, Huimanguillo 49%, Teapa 3.6%
Cunduacan 3.6%, Macuspana 2.9%, Jalpa 2.6%, Comalcalco
1.9%, Tacotalpa 1.7%, Jalapa 1.7%, Paraiso 1.7% vy el resto
menores de 1%. Los pacientes pertenecientes a otro estado,
fueron 4.2%, originarios de Campeche,Chiapas y Veracruz.
Se calculé una tasa de incidencia por 10,000 habitantes de
cada uno de éstos valores absolutos, en menores de 15 afios
en cada municipio. Se reporté el Centro con 16.4, Nacajuca
13.2, Teapa 12.1, Jalapa 7.5, Tacotalpa 6.2, E.zapata 5.6 ,
Jalpa 5.1, Cunduacan 4.9, Huimanguillo 4.0, Macuspana 3.4,
Paraiso 3.4, Cardenas 2.1, Centla 2.0, Comalcalco
1.56,Tenosique 0.8, Balancan 0.8, y Jonuta 0. {ver fig. 5)

Municipio | Casos % Pobl. —15 a | Tasa (X10,000 —15a)
Balancan 2 0.35 23,894 0.8
Cardenas 19 3.3 87,374 2.1
Centla 7 1.2 33,618 2.0
Centro 331 57.9 201,474 16.4
Comalcalc 11 1.9 70,133 1.56
Cunduacan| 21 3.6 42 137 4.9
E. Zapata 6 1 10,674 56
Huimanguil | 28 4.9 68,317 4.0
Jalapa 10 1.7 13,240 7.5
Jalpa 15 2.6 28,873 5.1
Jonuta 0 0 10,054 0
Macuspan 17 2.9 49,442 3.4
Nacajuca 37 6.4 27,880 13.2
Paraiso 10 1.7 29,278 3.4
Tacotalpa 10 1.7 15,922 6.2
Teapa 21 36 17,293 12.1
Tenosique 2 0.3 22,311 0.8
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ANTECEDENTE DE ATOPIA FAMILIAR:

Se encontré antecedente de atopia en 89% de los pacientes
estudiados, valorando antecedente familiar o personal y/o
elevacion serica de inmunoglobulinas E, el resto de los
pacientes 11%, no se encontré antecedente de atopia. (fig6).

ESTACION DE PRESENTACION:

El invierno fue la estacién en que eran mas frecuentes los
cuadros asmaticos en los pacientes estudiados con 43%,
otofio con 32%, verano con 19% y primavera con 4%. (fig. 7).

ENFERMEDADES ALERGICAS ASOCIADAS:

Rinitis alérgica fue la enfermedad que con mayor frecuencia
se asocidé con asma bronquial en los pacientes estudiados,
con un porcentaje de 32%. dermatitis atopica con 17% :

conjuntivitis alérgica con 5% ; alergia alimentaria 1.5%,
urticaria 1.4%, y angioedema menor al 1%. (fig. 8).

ENFERMEDADES NO ALERGICAS ASQOCIADAS:

De las enfermedades no alérgicas que se encontraron
asociadas a los cuadros de asma bronquial en los pacientes
predominaron las infecciones de vias aéreas superiores,
faringoamigdalitis (8), sinusitis (26) otitis media (10) y otras.
otras enfermedades asociadas fueron bronconeumonia (3),
enfermedad por reflujo gastroesofagico (8), Parasitosis (7),
gastroenteritis infecciosa (4), steven jonhson (1), Chalazién
(1), Hipotiroidismo (1) y Sindrome de Down (1) .(fig. 9).

GRADO DE SEVER!DAD DEL ASMA BRONQUIAL:

Con asma leve se encontraron al 86% de los pacientes,
asma moderado en el 12% , y asma grave en 2% de los
pacientes. (fig.10).
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DISCUSION

Los resultados encontrados en  este estudio, tiene
diferencias a lo reportado en la literatura, debido a que los
estudios de prevalencia y/o incidencia del asma bronquial,
varian de acuerdo a diversos factores que van desde los
criterios utilizados para diagnostico de asma bronquial, asi
como al tipo de poblacién estudiada que va en relacién
directa a factores ambientales, genéticos, geogréficos, etc.
La prevalencia del asma bronquial en la consulta de alergia
del hospital del nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, no varié con
lo reportado en la literatura a nivel de nuestro estado .as) .

En andlisis de las diferentes factores de riesgo se encontré
que en algunos casos no hubieron variaciones significativas
en relacion a lo reportado en la literatura, ¢» . como lo que
se reportd en cuanto al sexo, antecedente de atopia familiar o
personal, edad de presentacién de los cuadros, estacion de
presentacion, sintoma de inicio del cuadro mas frecuente,
asociacion de enfermedades no alérgicas con asma.

El grupo de edad, de mayor frecuencia de asma, fué en los
menores de 5 aifos, en 80%, igual a lo reportado en la
literatura,2) De ésto se encontré cierta variacién, ya que en la
literatura se reporta que de este 80%, el 50% de los
pacientes son menores de 2 afios, y en el estudio este
porcentaje fué entre 1 a 3 afios de edad, no se sabe a que se
debe esto, pero pudiera deberse a diversos factores
ambientales , o bien, en que estos pacientes de inicio son
mangjados en 1 er. nivel de atenciéon en salud, y pudiera
haber cierto retraso en el diagnéstico.

Otra variable analizada en el estudio fue la procedencia de
nuestros pacientes; donde se analizaron las tasas de
incidencia poblacional por 10,000 habitantes, en menores de
15 afos de cada municipio. Ya que de esta forma se permite
comparar los resultados entre los municipios ..
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Los municipios reportados con una mayor incidencia fueron:
en primer lugar el municipio del centro por la localizacion,
este con una tasa de incidencia elevada de 16.4. Teapa,
Nacajuca, Jalapa y Tacotalpa presentaron una incidencia
elevada, entre 6 y 12 x 10,000 habitantes, estos municipios
por su localizacién cercana entre ellos mismos podrian
compartir ciertos factores de tipo ambiental, o climatolégicos
que condicionaran una mayor incidencia de asma en esta
regién, esto se debera buscar de manera intencionada en la
realizacion de estudios posteriores en la poblacién abierta en
dichas regiones .Otra posibilidad que pudiera explicar esto es
la existencia de médicos en estos lugares que canalicen a
este hospital, los pacientes con asma bronquial, mas
frecuente que otras regiones del estado. E. zapata tuvé una
tasa de incidencia de 5.6 x 10,000 habitantes, siendo éste un
municipio que se encuentra lejano al del centro, también
podria explicarse por la posibilidad existir factores
ambientales o bien lo ya mencionado en el envio de
pacientes .

Lo reportado en asociacién de asma bronquial con otras
enfermedades alérgicas, hubo variaciones en el porcentaje
reportado de cada una de ellas en relacién al asma bronquial,
la rinitis alérgica se encontré asociada al asma bronquial en
32% de los pacientes, mucho menor a lo reportado en la
literatura que en algunos paises se reporta hasta el 60% de
esta enfermedad en asociacién con asma bronquial aa. Al
igual de esta enfermedad se reportaron otras enfermedades
alérgicas como dermatitis atdpica, conjuntivitis alérgica,
alergia a alimentos y angioedema donde tambien su
asociacion con asma fue menor a lo reportado en la literatura.
Esto podria deberse a que el tipo de estudio es retrospectivo,
ya que pudiera no buscarse de manera intencionada, la
posible asociacién con otras enfermedades de tipo alérgico.
En estudios posteriores dentro de la hoja de recoleccion de
datos, solicitara informacion sobre esto .
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El grado de severidad de los cuadros de asma bronquial,
predomind principalmente en los casos de asma leve, pero lo
reportado de asma moderado fue ligeramente mas bajo a los
reportado en la literatura, pudiera deberse a que no se aplica
de manera rutinaria los criterios para establecer el grado de
severidad de asma bronquial. o).

No se encontré ninguna relacién entre |a asociacién de asma
bronquial con otras enfermedades alérgicas y el grado de
severidad de los cuadros de asma, a diferencia de los
reportado en la literatura, donde el grado de severidad de los
cuadros de asma se le ha relacionado con el grado de atopia
del paciente que en algunos casos esta dado con la
asociacion con otras enfermedades de tipo alérgico. a3 .
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CONCLUSIONES:

. Este estudio permite tener una idea panoramica sobre lo
que representa el asma bronquial en el hospital del nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padron”.

. La prevalencia de asma bronquial en la consulta de alergia
del hospital es elevada comparada con lo reportado en la
literatura.

. La tasa de incidencia por 10,000 habitantes en menores de
15 afios, se encontré elevada en los municipios de Centro,
Nacajuca, Teapa, Jalapa y Tacotalpa.

No se encontraron variaciones con lo reportado en la
literatura a nivel nacional, en relacién a sexo, edad, edad de
inicio de los cuadros, sintomas presentados y estacion de
presentacion de los cuadros .

. La asociacién con enfermedades de tipo alérgico, fue menor
a lo reportado en la literatura, posiblemente por que el estudio
es retrospectivo y no se buscaron los datos de manera
intencionada.

. El prondstico de los pacientes estudiados fue bueno, ya que
la mayoria tienen asma leve o0 moderado .

. Los resultados obtenidos nos permiten tener una base de
datos epidemiologicos para la realizacion de estudios
posteriores en la poblacion abierta .
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