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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESENCADENAN SINTOMAS
RESPIRATORIOS QUE SEMEJAN ASMA. Estudio comparativa

OBJETIVO: Evaluar los factores de riesgo intramuros que desencadenan sintomas
respiratorios similares al asma. en una poblacion urbana v una rural.

METODO: Se realizo un estudio. prospectivo v transversal con la finalidad de
determinar los factores de riesgo intramuros capaces de desencadenar sintomas
respiratorios similares al asma en dos poblaciones una rural ¥ una urbana. en personas
con edad de 18 a 65 aios. con criterios de exclusion antecedente de tabaquismo ¥
diagnostico conocido de entermedad pulmonar o cardiaca.

RESULTADOS: Se¢ estudiaron sesenta pacnemes 37 (61°5) fueron mujeres v 23 (39%%)
hombres, edad media de 36.8 v 38 afos respectivamente. De los tactores de riesgo con
relevancia se encontraron: al menos un miembro de la familia tumaba (p< 0.03). la
poblacion rural con superticie de construccion mayor a 100m’en comparacion con la
urbana (p<0.01). el numero de personas que conviven diariamente dentro del hogar fue
mayor en la urbana (p=< 0.0001) El areas de la cocina con superticie media menor a 3m°
v seneralmente con sistemas de extraccion. fue mas comun en las zonas urbanas
(p<0.02) El uso del cloro v sus diversas diluciones se empleo mas en la poblacion
urbana (p< 0.0001) Siendo similar el uso del pino (p<0.0003):braso (p<0.0003) ¥
desinfectante (p<0.0007) La cantidad frecuencia y dilucién guardaron relacion estrecha
con la sintomatologia (p =0.0004). (p =0.0016). (p<0.21) respectivamente. La utilizacion
de “spray” para el cabello (p<0.02) v los afios de uso (p = 0.0002) presento mayor
demanda en la poblacion urbana al igual que el uso de insecticidas para el control de
fauna nociva, en especial en “spray”(p<0.03). siendo de interés para las manifestaciones
clinica el tiempo de aspersion del producto (p = 0.0001) y los afios de utilizacion (p =
0.0001) Los animales domeésticos estuvieron presentes por igual en ambas poblaciones.
el sitio donde duermen es diferente siendo dentro de la habitacion en la urbana y en el
patio en la rural (p = 0.001) Los sintomas mas frecuentes fueron tos (p <0.009), disnea
(p<0.003) v rinorrea (p<0.0007) Se presentaron predominantemente en los habitantes de
la urbe.

CONCLUSION: nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de riesgo
para presentar sintomas respiratorios que semejan asma se encuentran los su;elos que
viven en regiones urbanas. menores 100m® de superficie construida. con cocina menor a
3 m® que utilizan preferememente cloro y pino para la limpieza y el empleo de “spray™
para ‘el cabello ¥ convivencia con animales domésticos
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ABSTRACT

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESENCADENA SINTOMAS
RESPIRATORIOS QUE SEMEJAN ASMA Comparative sludv.

OBJECTIVE: Evaluating risk factors that be able 1o show respiratory symptoms like
the asthma in a rural and an urbane locations.

METHOD: A prospective transversal study shows the risk factors which produce
respiratory symptoms like the asthma use to. This study was made in two locations: a
rural and an urban. The people studied was in 18 and 65 years old and they don’t have
had cardiac and lung illness and they're excluded to smoke tobacco.

RESULTS: 60 patiemts were studied. the 612% was represented by women (37) berween
36.8 years old and the 39%% was represented by men who are around 38 years old (23
men). The principal risks factors were: unless one member on their tamxlue; use to
smoke (p<0.03). rural population with a bigger construction (100m”) than urban
population (ps0.01). the biguest number of persons who living together were found in
urban location (p=0.0001). kitchen with a smaller area than 3m° and kiichen with
extraction syvstem were usual in urban population (p=0.02), chlorine in all presentations
was more usual in urban zone (p<0.0001) than in rural zone. The use of pino
(p<0.0003). hraso (p<<0.0003) and disinfectant (p<0.0007) were the same in both
locations: the proportion between quantity (p=0.0004). frequency (p=0.0016) and
dilution (p<0.21) was related with symptoms. The use spray hair’s (p<0.02) and time of
use it (p=0.0002) were more frequently in urban areas like the use of insecticide for
plague control, specially on spray presentation (p<0.03). a special point for clinic
manitestation was the sprinkle’s time (p=0.0001) and time of use (p=0.0001). Domestic
animals were in both populations but the place were they sleep change. in urban places
the pets use to sleep inside the house and in rural places use to sleep outside (p=0.001).
The more frequently symptoms were cough (<0.009), dyspnea (p<0.003) and rhinitis
(p<0.0007) and those were predominant in urban location.

CONCLUSION: Our results show the risk factors to respiratory symptoms that seams
to aslhma people who live in urban population. people who live in a small construction
(100m7) and have a kitchen with a smaller area than 3m®, the use of chlorine, pino for
clean. the use of spray hair and having domestic animals.
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ANTECEDENTES

£l asma es un imporante problema medico. ¥ se considera la enfermedad cronica
inflamatoria mas frecuente en la poblacién v a pesar de la atencidon que ha recibido en
los Gltimos aflos, continua siendo diagnosticada y tratada de manera deficiente.

El analisis de la entermedad ha mostrado una tendencia ascendente vy sostenida en las
altimas décadas a pesar de la introduccion de los diversos consensos en el mundo'
Areas multiples han sido explorados con la tendencia de encontrar los tactores de riesgo
v desencadenantes del proceso tal como los llevados a cabo acorde a las variaciones
estacionales y regionales: Desarrollo estructural (urbana s+ suburbana). conitaminacion
ambiental. industrial y condicion socioeconomiica. Lo anterior sin contar con las
transtormaciones del ser humano e¢n cuanto a las modificaciones en el estilo de vida.
caracteristicas del habitad v la creciente utilizacion de gases y» sustancias quimicas
dentro det hogar en donde las habitaciones con espacios L\(rcchos v pobre ventilacion,
contribuven al incremento de la morbilidad del asma en el mundo ~

Este es uno de los procesos que. actualmente. esta cobrando mayor interés en los
protesionales de la medicina v en los grupos dedicados a la investigacion. ya que. mas
de dos terceras partes de l1a vide del ser humano se encuentra inmerso en el hogar v area
laboral en el cual. el arbol bronquial pulmonar al estar expuesto en forma constante a un
sin numero de agentes agresores altera la dinamica pulmonar y es causante no solo de
sintomas respiratorios sino de exacerbacion de enfermedades preexistentes como el
asma y la enfermedad pulmonar _obstructiva crénica. lo que eleva la morbilidad e
incrementa el costo de atencion %7

Dentro del arsenal de sustancias utilizadas en el hogar y posibles generadoras de
entfermedad se encuentran productos quimicos utilizados en el arreglo ¥ belleza personal
(aerosoles. fijadores de cabello. perfumes. erc.). aquellas implicadas en el control de la
fauna nociva (insecticidas) y las utilizadas para el aseo sin dejar de vislumbrar el cada
dia mas creciente convivencia con animales™ ®.

Las sustancias mas utilizadas en la limpieza del hogar son el cloro ¥ el amoniaco: la
forma habitual del uso del cloro es en soluciones como hipoclorito de sodio. los cuales
desprenden vapores conteniendo el gas cloro que al ser inhalado ocasiona irritaciéon en
todo el trayvecto del aparato respiratorio que. al estar en contacto con el agua reacciona
venerando acidos con liberacion de radicales libres lesionando los tejidos. La exposiciéon
continua ¥ a bajas concentraciones como se utiliza normaimente en el hogar. produce
anosmia. disfonia e incluso tos persistente’®. Y se menciona como una forma de
intoxicacion cronica. -

El amoniaco utilizado para la limpieza de la cocina. piso. bafios y azulejos llegan a
producir manifestaciones clinicas caracterizadas por tos irritativa. disnea. sialorrea e
incluso broncoespasmo reflejo'!. por su parte los limpiadores de cristales.
desengrasantes v antiestaticos que contiene solventes como alcohol isopropilico.
solventes derivados del benceno v aceites volatiles entre otras sustancias lesionan el
tracto respiratorio superior e inferior produciendo desde una tos irritativa hasta una




©

neumonitis quimica'' que a través de un proceso de absorcion transporte v deposito
Cirritan la mucosa bronquial. hiperemia e hiperreactividad '?

Mecanismo diferente ha sido sefialado con el uso de'detergentes para uso domestico en
el cual se observa infiltrado celular mediado por linfocitos TS v presencia de rinitis
alérgica y declinacion del VEF1 después de | 'a'2 horas después de la exposicion'™ '¥,

Implicaciones especiales son la creciente adquisicion de animales domésticos como los
perros, gatos. hamsters. loro. pericos. etc.. mismas que han sido sefaladas capaces de

producir reacciones alérgicas que van de un 3-10% de ia poblacidon general ¥ de un 15-
30% con atopia'®

Considerando que el asma es una condicion comun cronica ¢ intlamatoria de las vias
aéreas de causa desconocida. que aun no se conoce con exactitud los mecanismos de
aparicion vy de reactividad bronquial. la creciente industrializacion. globalizacion ¥
utilizacion de multiples productos quimicos en el hogar y. la presencia de esiructuras
horizontales conformadas como viviendas con espacios estrechos que conllevan
hacinamiento » alta contaminacion domiciliaria. que pudieran ser generadoras de
manitestaciones respiratorias v con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
intramuros que desencadenan sintomas respiratorios similares al asma. se llevo a cabo
un estudio comparativo en dos poblaciones economicamente diferentes a fin de poder
evaluar la problematica que generan y verter medidas de indole preventivo
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MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio. prospectivo y transversal con la finalidad de determinar los
factores de riesgo intramuros capaces de desencadenar sintomas respiratorios similares
al asma en dos poblaciones diferentes estructural v econémicamente, pero similares en
altura, temperatura. precipitacion pluvial ¥ caracteristicas poblacionales.

Como entidad urbana se escogio la zona norte del Distrito Federal mismo que se
encuentra dividido en 17 Delegaciones inmersa en una estructura montafiosa. El
promedio de altura es de 2,480 msnm. Los climas con los que cuenta van desde el
templado sub-humedo con lluvias en verano hasta el Semifrio hamedo con abundantes
lluvias en verano para una temperatura promedio de 1-4.5°C y una precipitacion de 827.7
Cuenta con una piramide poblacional con tendencia hacia la poblacion madura con el
62.4 % de la poblacion entre los de 15 a 39 anos. La caracteristica estructural de sus
localidades es eminentemente Urbana en la cual cerca del 80% de los habitantes viven
en localidades mayores a 100,000 habitantes.

Como poblacion rural se determind un arca del Estado de Hidaluo el que se encuentra
dividido en 84 municipios. con una estructura montafnosa. El promedio de altura es de
2.894 msnm. Los climas imperantes van desde ¢l calido humedo con lluvias todo el afio
hasta el semifrio humedo con abundantes lluvias en verano. para una temperatura
promedio de 16.2 °C y rango de 12.1 a 20.4 °C. ¥ una precipitacion de 363.6 - 2160.7.
La piramide poblacional tiene tendencia hacia la poblacion madura va donde el 67 %
son de 15 a 59 de la poblacion. En ella, 3866 localidades habitan menos de 50. 000
habitantes por lo que se considera un Estado con tendencia rural v semirural’”.

En el periodo comprendido entre los meses de junio a agosto del 2002 se realizaron dos
encuesta - entrevista: A fin de determinar las caracteristicas del habitat. Se generaron
114 preguntas de las cuales 30 fueron abiertas, 63 cerradas ¥ 20 con rama cubriendo los
siguientes dominios: Ficha de ldentificacion, Caracteristicas del habitat involucrando las
caracteristicas de la casa habitacidon ¥ los diversos elementos posibles contaminantes de
la: habitacion. sala. comedor. cocina y sistema de ventilacion: Tabaquismo familiar:
Enseres domesticos para la limpieza ( Cloro, Pino. Braso. desinfectantes de baifio v otros
liquidos diferentes). fauna: insecticidas domeésticos: spray para uso personal ( fijadores
de pelo v pertumes) v evaluar con cual de ellos la presencia de sintomas respiratorios.

El estudio se llevé a cabo en 60 sujetos divididos en dos brazos de estudio: 30 de zona
urbana v 30 de rural. A cada uno de los participantes se les explico el motivo del estudio,
trascendencia y se les solicitd su consentimiento por escrito para integrarlos al mismo.

Los criterios de ingreso consistieron en: personas de sexo masculino y femenino con
edad de 18 a 65 afios. ¥ como criterios de exclusion el antecedente de tabaquismo
positivo 6 diagnostico previo de enfermedad pulmonar. cardiaca. renal, hepatica &
trastornos psicomentales.

La encuesta fue previamente validado con criterios para validez v apariencia con
criterios blandos por un grupo de expertos neumologos quienes estudiaron cada una de
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las preguntas. mds tarde sé probo en 60 pacientes del Departamento de Neumologia del
HG CMN La Raza del IMSS: en la cual se verificd su comprension 'y claridad y
finalmente se realizo una prueba de concordancia en 20 pacientes repitiendo el
_cuestionario a los 10 dias. Las preguntas que tuvieron mayor frecuencia de respuesta v
mayor indice de concordancia se aplico a la muestra problema.

Para determinar las manifestaciones clinicas se utilizo el cuestionario de sintomas
respiratorios validado en el afio del 2000 por la Clinica de Asma de nuestro hospital ¥
publicado en el afio 2001 1% 17-3%,

Una vez reunidos los criterios se les realizo una doble encuesta — entrevista encaminadas
a evaluar las caracteristicas de la vivienda ¥ los principales implementos empleados en
casa, tanto para la limpicza y mantenimiento de la misma. asi como de uso personal

En aquellos sujetos que presentaban sintomas respiratorios que semejaran asma se les
realizo un estudio espirométrico con un equipo Floswmate 11 Plus modelo 4000. Para tal
efecto se les coloco en posicion sedente o de pie. con una boquilla hermeticamente bien
ajustada a los labios. ¥ con un clip nasal. se les solicitd que realizaran una inspiracion
maxima y posteriormente seguida de una espiracion masima v sostenida. sobre el
espirometro. Dicho procedimiento se realizd en 3 ocasiones para obtener o escoger el
mejor resuliado. Una vez analizadas las encuestas en aquellos pacientes que presentaban
sintomas respiratorios se les repitio el estudio funcional. utilizando un broncodilatador
de accion rapida

El analisis estadistico se lleva a cabo con la medida de desviacion estandar en caso de
las escalas de intervalo v para evaluar las variables la ~“Chi” cuadrada
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de sesenta pacientes de los cuales 37 (61%) fueron mujeres y 23
(39%) hombres, con una edad media en mujeres de 36.8 afios v en hombre 38.0 aiflos

Si bien los sujetos en estudio no fumaban en los habitas de estudio. al menos un
miembro de la familia tenian ¢l habito (p< 0.03) (1abla 1)

En cuanto a las caracteristicas estructurales se observo que 1a poblacién rural, tenia una
superficie de construccién mayor a 100m* comparan\ amente con la urbana (p<0.01), sin
embargo, el nitmero de personas que conviven diariamente dentro del hogar (de 3-6) fue
mayor en la urbana en forma de mas significativa (p< 0.0001)

Dada la urbanizacion ¥ crecimiento vertical de las casas habitacion en los habitantes de
las zonas urbanas no fue de llamar la atencién que el area mas pequedna se encontraba en
la cocina con superficie media menor a 3m® V¥ generalmente con sistemas de extraccion.
situaciones poco frecuentes en los habitantes de las zonas rurales (p<0.02) (Tabla 2)

Al analizar los diferemes productos utilizados va sea para el hogar (Gratica |). control
de la tauna nociva o embellecimiento se hallaron los sizuientes datos de interés. El uso
del cloro con sus diversas diluciones se empleo mas trecuentemente en la poblacion
urbana en forma por demas significativa (p< 0.0001) Situacion similar se presento en el
uso del pino (p<0.0003), braso (p<0.0003) y desinfectante (p<0.0007) La cantidad
frecuencia y dilucion guardaron una relacion estrecha con la sintomatologia (p < 0.0003)
(p <0.0016) (p<0.21) respectivamente (tabla 3)

La necesidad de una buena presentacién y las condiciones sociales v laborales que
requiere la poblacion urbana explica por si solo €l mayor empleo v consumo de enseres
para la belleza en especial la utilizacion de “spray™ para el cabello (p<0.02) siendo
importante ademas. los anos de uso (p < 0.0002) presentando una mayor demanda en la
poblacién urbana.

La practica cotidiana de valerse de insecticidas para el control. de fauna nociva. en
especial en forma de “spray”. fueron utilizados con mayor asiduidad por los habitantes
de zona urbana (p<0.03). siendo de interés para las manifestaciones clinica el tiempo de
aspersion del producto (p < 0.0001) y los afos de utilizacion (p < 0.0001) (Tabla 4)

Si bien. la presencia de animales domésticos estan presentes por igual: en ambas
poblaciones. el sitio donde duermen es diferente siendo dentro de la habxtac:on en la
urbana y en el patio en la rurat (p = 0.001) (tabla5)

En este estudio la presentacion general de sintomas respiratorios fue del 63.3% (20 rural
¥ 18 urbana). en algunos pacientes se presento mas de un sintoma: la frecuencia de estos
(Grafica-2)fue tos 23%(8 rural v 12 urbana). flemas10.5%5 (9 -rural). disnea 14.1%%6 (4
rural v 8 urbana). estornudos 35.2%o(1-4 rural ¥ 16 urbana), rinorrea 16.4%(6 rural y 8
urbana. Los sintomas mas trecuentes v caracterizados por tos (p <0.009). disnea
(p<0.003) ¥ rinorrea (p<O. 0007) se presentaron predominantemente en los habitantes de
la urbe
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DISCUSION

En el estudio pudimos observar que las diferencias esperadas en la infraestructura y el
medio ambiente que rodea a cada una de las poblaciones tanto urbana como rural. fue
un factor significativo para el desarrollo de sintomas respiratorios.

Al comparar dos poblaciones con la finalidad de determinar la prevalencia de atopia.
Yamaneberban®' encontré que en la rural, la incidencia de asma era mas baja que en la
poblacion urbana. sin embargo no pudo determinar cuales fueron los factores que
favorecian dicha diferencia. concluyendo en forma genérica al mencionar que: Los
cambios y la exposicion a un medio ambiente domestico adverso era la principal razén
de las diferencias encontradas.

Los resultados aqui presentados y correlacionados a la arquitectura habitacional
demuestran similitud a los datos amenormeme mencionados v se explican a través de las
conclusiones vertidas por Davies. Boulet'? quienes consideraron que los cambios en el
estilo de vida de las ultimas décadas en donde la mala calidad del aire. los espacios
poco ventilados. asi como la permanencia en espacios cerrados como el hogar.
incrementan la prevalencia del asma de tal suerte que. las condiciones de las viviendas
influyen en forma significativa en la presencia de sintomas respiratorios y puede ser
considerado como un factor de riesgo de hiperrectividad bronquial.

En los ultimos afios se han llevado a cabo unos estudios tratando de probar los factores
de riesgo intramuros que desencadenan asma. siendo la principal limitante la
centralizacion de la investigacion en 1 o 2 factores. soslavando las condiciones
generales de la vivienda o pumuahzan algun elemento en parncular como el publicado
por Rivard™ al estudiar los sistemas de calefaccion y humidificadores.

. . B . - Y 23
Otros investigadores han ampliado su campo de accién como los estudios de’- Dekker™
quien encuentra una estrecha asociacion en el desarrollo de asma y la expost
humo de tabaco. uso de humidificadores y la humedad en la casa.

Es indudable que el tabaquismo activo y el pasivo acttan en forma deletérea en el
organismo y es tactor de riesgo importante en la génesis del “cancer - pulmonar.
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y exacerbacion de asma bronquial entre otras
muchas alteraciones.

Al evaluar el impacto de un medio ambiente contaminado por humo de tabaco Eisner
con 349 pacientes con asma encomtré una correlacion importante como motivo de
esacerbacion v de d1>mlnuc1on en la calidad de vida en aque!los pacientes expuestos a
mas de 7 hrs. /semana®® En nifios Larsson establecié el riesgo relativo para desarrollar
asma estimado en 1.2-2.6. en su estudio reporto un OR de 1.82 concluyendo que dicha
exposicion es un factor de riesgo asociado con el incremento para desarrollar asma en
adultos que no fuman ni fumaron™

Desde 1993 Hu al estudiar 1369 jovenes con tabaquismo pasivo en los padres reporta
un incremento de asma entre los jovenes. riesgo que aumentaba en el caso de que ambos
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padres fumaran 2° Tal situacion por demas objetiva se corrobora en nuestro estudio en
donde la presencia de al menos un miembro de la familia con tabaquismo dentro del
hogar, ftue factor suficiente para favorecer la presencia de sintomas respiratorios
independientemente del grado de tabaquismo

Al integrar los diversos elementos utilizados deniro del hogar se ubican una gran
cantidad de sustancias capaces de generar sintomas respiratorios. entre ellos los mas
frecuentemente utilizados fueron el cloro ¥ productos desinfectantes que contienen
formaldehidos son empleados como agentes de limpieza. La caracteristica especial
consiste en que las amas de casa mezclan mas de una sustancia las cuales se tornan
altamente reactivas. que al reaccionar y producir gases condicionan dafio tisular de
vrado variable

Si bien la mayoria de los casos reportados en la literatura se deben a procesos agudos v
de envergadura laboral. un analisis mas detallado demuesira que la exposicion a la
inhalacion de cloro es generalmente accidental y es motivo de atencion medica en los
hospitales al ser manejado en forma incorrecta en el hogar 7 Una caracteristica
importante en casos agudos o subagudos es la resolucion de los sintomas respiratorios
en un lapso no mayor a scis horas. lo cual fue contirmado en un estudio que incluyo
216 pacientes coordinados por  Mrvos™.

La respuesta v severidad de las manifestaciones difiere en cuanto a la concentracion
exposicion aguda del agente lo que condiciona efectos que van mas alla de la irritacion
de la mucosa ¥ causa frecuente de edema pulmonar. Las secuclas que deja son vanables
» van desde alteracion funcional de grado diverso hasta bronquiolitis obliterante™

Otro de los contaminantes intramuros fue el gas de cocina. Su combustion favorece las
concentraciones de diversos gases siendo el dioxido de nitrégeno (NO2) uno de los
C°mp?(}"ﬁ“§°5 principales ¥ e¢s asociado con un incremento en la prevalencia de disnea ¥
asma - Este gas puede alcanzar niveles mas altos que los que la OMS a evaluado

para areas fuera del hogar (150ug/ m* en 24 hrs. )

Su interés radica en la frecuencia de disnea e hiperreactividad brongquial como ha sido
relatado en diversas investigaciones. Una de ellas, efectuada en Japén con nifdos.
buscando la asociacion entre concentraciones de NO2 tanto intramuros como
extramuros. Sus Hallazgos sugieren que los niveles extramuros eran particularmente
importantes en la presencia de disnea ¥ /o asma mientras que. las concentraciones
intramuros solo se relacionaron con sintomas respiratorios en las nifias ¥ no en nifos™*.
Similar estudio llevado acabo en Singapur entre mujeres asmaticas no fumadoras y
expuecstas en forma repetida a gas de cocina. se concluyo que presentaban limitacion del
flujo en la via aérea con una caida del_flujo espiratorio forzado y se corrclaciono con la
mayor utilizacion de broncodilatadores™

En nuestro sstudio no fue el objetivo la medicion de las concentraciones sin embargo
existe una relacion entre los sujetos que presentaron sintomas respiratorios v el tamaifio
de la cocina. asi. suponemos que entre menor es ¢l espacio de la cocina mayor sera la
concentracion del gas v si la ventilacion es deficiente dichas concentraciones se

mantendran en un nivel alio suficiente para manifestarse clinicamente.
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Al referirnos a productos empleados para el aseo personal pudimos reconocer la
exposiciéon a aerosol para el cabello como un factor que favorece la aparicion de
sintomas respiratorios y obstruccion al flujo aéreo. Sxtuacnon que confirma o publicado
previamente por uno de los autores del presente trabajo al comparar dos grupos de
sujetos asmatico con y sin  exposicion a aerosol para cabello v lo mencionado por
Leino™” en cuanto a las condiciones laborales de los estilistas. Sus observaciones
concluyeron que las altas concentraciones de productos quimicos. en los que destacan
decolorantes v acrosoles para el cabello, favorecen deterioro de la salud v por
Gebbers™ al determinar el desencadenamiento de sintomas respiratorios e inclusive la
presencia de alveolitis.

Aunque nosotros realizamos estudio expirométrico en aquelios pacientes en los que se
documento sintomas resplralorlos con las dnert_n!es su;xancxaﬁ no encontramos una
alteracion funcional como ha sido publicado por DasR™™ v Kilburn™ Lo anterior se debe
a que no se realizo el estudio expiromeétrico mmo.d:ammenle después de la exposicion al
producto ¥. como se ha ido comentado anteriormente la mayoria de los fenomenos
sintomaticos tienden a resolverse una vez retirados del tactor causal con mayor
susceptibilidad en los individuos con tabaquismo activo quienes presentan a la vez
cuadro mas agudos con menor grado de exposicion

La presencia similar de animales domeésticos debe ser considerada como un factor
sumatorio en Ja génesis de las manifesiaciones clinicas. Diversos estudios han
demostrado que los perros son fuente imporiante de alergenos inclusive mas que el gato
¥ que existe un proceso cruzado unidireccional de tipo inmunolégico donde los
pacientes que son alérgicos a los perros también lo son a los gatos, situacion que no se
presenta a la inversa. sin embargo la alergia a los gatos es mas comun '

Se ha aducido que se debe a la existencia de niveles altos de Fel d1 ( felis domesticus
allerzeno 1), [alergzeno demostrado en gatos]y que se encuentra en el polvo de casas
incluso aquellas que no tienen gatos. asi COmo en casas en construccion. tiendas
comerciales » hospitales médicos. lo que explica que muchas personas sean sensibles a
los gatos aun cuando no tengan contacto directo™ Munir®” estudiando 39 hogares
encontro que  tanto alergenos de polvo como de gato estaban presentes en 9425 de las
viviendas. Que una pobre ventilacion v espacios cerrados. son los factores que favorecen
por un lado el incremento de las concentraciones de alergenos y secundariamente la
presencia de sintomas respiratorios

De los resultados expuestos podemos mencionar que asi como Nielsen™®! evaluo la disnea
que se¢ genera al exponerse pasnameme 2l humo de tabaco ¥ Weber®® al analizar los
alerzenos intramuros o Davies' y Bouler® al considerar las condiciones de los habitad
estudiados. nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de riesgo para
presentar sintomas respiratorios que semejan asma se encuentran los sujetos que viven
en regiones urbanas. menores 100m” de superficie construida. con cocina menor a 3 m® v
que utilizan preferentemente cloro v pino. para la limpieza ¥y el empleo de “spray™ para

¢l cabello v Con.\‘i\'encia con animales domeésticos.
TESIS CON
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TABAQUISMO
VARIABLE M DS X2 P!
Un miembro de
la familia fuma 1.63 0.48 4.26 0.038
Quien fuma 1.5 0.93 2.88 0.089
iCuantos
cigarrillos fuman 1 o]
-p < D03
b i ¢ interpro ic distica
al las dos poblaci
TABLA I
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CARACTERISTICAS DEL. HABITAD

VARIABLE N N* »
[Tipo dc poblacion L5 ] 1
[Tipo de vivienda i.! 3N O
[Material de construccion 115 vl
ISuperficic construida 1.7 v.3
Horus en el hogar 1.93 0z
¥ personas que
ponviven 1.%5 QOS5 14.7 [INTTIE}
¥ de habitaciones 2.66 “
Pcersonas por habitacion 1.3% 1)
Supcrficic X habitacion 2.03 (1)
ipo dc piso 3.56 [}
po de subanas 1.48 1]
[Tipo de almohadas 2.8 3]
[Tipo de¢ cobijn 1.86 0
[Fipo de cobertores 1.93 (1)
# de venas x habuacion 1.41 (A}
Ventanas cerradas thrs) 238 [\l
Vemanas Abiertas (hrs.) 145 0
tSupcrficic del comedor 2.11 0
firs.  dc  convivir  en
dor 2.11 -0
dc venmas cn ¢l
comedor 1.41 (4]
Supcrficie de 1a cocina 1.68 L1002
Esml‘a cn la cocina 1.03 FaaL
de quemadores 2.35 R
1rs. quc estan prendidos 113 0197
de ventapas en Ia
kcocina 128 A}
[Extractor cn Ia cocina 1.65 002
irs. de cstar en la cocina 1.31 0.197
Ticne cuarto de asco 1.68 0008
[Cuenta con calentador 1.23 0
Mantiene <l piloto
rendido 0.83 (4]
Cria quc scpiira cocina 1.21 19.26 0
dc] resto de la casa 041
I-p <005
infracstnictura deld habitad ¢ interpr io distica al ar

1as dos poblacioncs

TABLA 2




PRODUCTOS DE LINPIEZA

VARIABLE m DOs x2 P?
Utiliza cloro 1.05 0.21 48.5 3.13
ICon que frecuencia 2.3 1.43 22.03 0.00019
Que cantidad 1.45 0.62 25.36 3.09
En cuanto lo diluyve 2.3 0.61 17.7 0.00013
Utiliza Pino 1.26 0.44 13.06 0.0003
iCon que frecuencia 3.7 1.9 ¢ 6.19 .28
‘Que cantidad 1.45 0.62 19.6 532
En cuanto lo diluye 2.6 0.48 3.27 0.07
Emplea braso 1.7 :0.44 13.06 0.0003
ICon que frecuencia 5.3 1.3 109.8 7.89
IQue cantidad 1.06 0.25 12.2 0.00046
JEn cuanto lo diluye 1.43 0.81 12.87 0.0016
Utiliza otro producto 1.63 0.48 4.26 0.038
ICon que frecuencia 4.6 2 97.8 1.53
iQue cantidad 1.7 .82 2.81 0.244
En cuanto lo diluyve 2.1 0.85 1.45 0.48
Utiliza desinfectante 1.2 0.45 11.2 0.00078
'Con que frecuencia 3.4 1.9 13.19 0.021

ue cantidad 1.25 0.49 38.69 3.85
En cuanto lo diluve 1.8 0.72 5.06 0.07

lep < 003
Productos dc limpicsa » significancia cstadistica
al compararm las dos poblacioncs

TABLA 3




INSECTICIDAS Y AEROSOL DEL CABELLO

VARIABLE M P’
Utiliza insecticida 1.85 5.8
uanta hrs. lo usa 1.1 0.019
A que hora lo usa 2.5 0.095
IAfios que lo ha usado 1.22 0.095
Utiliza insecticida
léctrico 1.78 1.13
uanta hrs. lo usa 1.38 0.4
Afios que lo ha usado 1.07 0.002
Jtiliza insecticida en
spray 1.36 0.03
Segundos en liberar el
pray 1.5 0.0001
A que hora lo usa 2.23 0.17
Ahos que lo ha usado 1.44 0.0001
tiliza spray para
abello 1.35 . . 0.02
Aflos que fo ha usado 1.51 - 0.55 16.7 0.0002
uantas veces al dia lo
sa 1.02 ‘0.16 35.1 3.1
Segundos en liberar el
spray 1.41 0.75 25 3.5
Ltiliza perfume 1.16 0.37 26.6 2.4
os que lo ha usado 2.4 1.01 4.8 0.18
uantas veces al dia lo
sa 1.22 0.5 54 1.8

S 1ep2 003

Insccticidas v acrosol del cabello. significancia estadistica

al p las dos p

TABLA 4
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MASCOTAS

VARIABLE M DS xX2 P
[Ticne mascotas 1.48 0.5 0.066 0.79
Donde duermen 4.8 1.6 17.8 0.001
hirs. convive con
hmascota 1.1 0.47 45.3 1.41
1-p < QL US

Mascotas v su significancia eswadistica

al fas dos p

TABLA S
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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESENCADENAN SiNTOMAS
RESPIRATORIOS QUE SEMEJAN ASMA.
Estudio comparativa

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo intramuros que desencadepan sintomas
respiratorios similares al asma. en una poblacién urbana y una rural.
Tipo de estudio:

Meétodo: Se rcalizo un estudio, prospectivo y transversal con la finalidad de determinar
los factores de riesgo intramuros capaces de desencadenar sintomas respiratorios
similares al asma en dos poblaciones una rural ¥ una urbana. En personas con edad de 18
a 65 aios, con criterios de exclusién antecedente de tabaquismo y» diagnostico conocido
de enfermedad pulmonar o cardiaca.

Resultados: Se esiudiaron sesenta pacientes 37 (61%) fueron imujeres y 23 (39%)
hombres, edad media de 36.8 y 38 afios respectivamente. De los factores de riesgo con
relevancia se encontraron: al menos un miembro de la familia fumaba (p< 0.03).
pobtacion rurat con supcrﬁcu: de construccion mayor a 100m°en comparacion con la
urbana (p<0.01), el nimero de personas que conviven diariamente dentro del hogar fue
mayor en la urbana (p< 0.0001) El areas de la cocina con superficie media menor a 3m?
¥ seneralmente con sistemas de extraccion. fue mas comun en las zonas urbanas
(P<0.02) El uso del cloro y sus diversas diluciones se empleo mas en la poblacién
urbana (p< 0.0001) Siendo similar el uso del pino (p<0.0003)braso (p<0.0003) y
desinfectante (p<0.0007) La cantidad frecuencia ¥ dilucion guardaron relacion estrecha
con la sintomatologia (p =0.0004), (p =0.0016), (p<0.21) respectivamente. La utilizacién
de “spray™ para el cabello (p<0.02) ¥ los afos de uso (p = 0.0002) presento mavor
demanda en la poblacion urbana al igual que el uso de insecticidas para el control de
fauna nociva. en especial en “spray”(p<0.03), siendo de interés para las manifestaciones
clinica el tiempo de aspersion del producto (p = 0.0001) ¥ los ailos de utilizacién (p =
0.0001) Los animales domésticos estuvieron presentes por igual en ambas poblaciones,
el sitio donde duermen es diferente siendo dentro de la habitacion en la urbana y en el
patio en la rural (p = 0.001) Los sintomas mas frecuentes fueron tos (p <0.009), disnea
(p<0.003) y rinorrea (p<0.0007) se pr on predomir en los habitantes de
la urbe.

Conclusién: nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de riesgo para
presentar sintomas respiratorios que semejan asma se encuentran los sujetos que viven,
en regiones urbanas. menores 100m* de superficie construida. con cocina menof a 3 m'y
que utilizan preferentemente cloro y pino para la limpieza y el empleo de “spray™ para el
cabello » convivencia con animales domésticos
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