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El asma bronquial es una de las enfermedades
més frecuentes en el mundo. Segiun informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la
enfermedad crénica mds frecuente en el mundo
desarrollado: més del 5% de la poblacién infantil y
adulta la padecen. Segun la OMS entre 1998 y
1999 fallecieron en el mundo alrededor de
330.000 asmdticos. Segun estudios realizados en
Cuba por los doctores Rodriguez de la Vega vy
Rodriguez Gavaldd y sus colaboradores, la preva-
lencia de la enfermedad es de 8,2%. En el 2001 la
prevalencia fue de un 8% y la incidencia de 2,4%.

En las guardias médicas, en las interconsultas de
medicina interna y en las visitas al hogar se ve el
incumplimiento de las medidas de control ambiental
por parte de los pacientes, asi como el pobre e inco-
rrecto uso de los esteroides inhalados en el asma.
También se ha observado que muchos de ellos
fuman1.23. Este es un problema social en nuestro
pais debido a que es la décima causa de muerte:
todos los afos mueren alrededor de 600 asmdticos.
El coste diario de una cama en una unidad de tera-
pia intensiva por asma es de 273,00 pesos, lo que con
una estadia media de 7 dias sumaria 1.911,00 pesos
por paciente. Por lo tanto, educando a estos pacientes
el pais se ahorraria anualmente cientos de miles de
pesos; ademds el control de la enfermedad propor-
ciona al paciente una mejoria en la calidad del
suefo y de vida en general.

En el mundo entero se ha demostrado la impor-
tancia del control ambiental y de los esteroides

inhalados en la enfermedad. Se ha visto que en los
bronquios se produce una inflamacién por mediado-
res quimicos que provocan un remodelado bronquial
que compromete el drbol respiratorio y lleva al
paciente a una insuficiencia respiratoria obstructiva
crénica. Muchos estudios realizados en nuestro pais
han demostrado que nuestros asméticos no llevan un
control ambiental adecuado y que el uso de los este-
roides es escaso45.6. En esta drea de salud es altisimo
el nimero de consultas de urgencias por asma y los
gastos en medicamentos son considerables.

Algunas de nuestras preguntas de investigacion
son las siguientes: ¢éConocen y aplican las medidas
de control ambiental nuestros asmdticos? &Existe
relacién entre el nGmero de consultas de urgencias
semanales y otros factores del tratamiento? 2Estén
correctamente tratados y seguidos en consultas
especializadas en la comunidad? ¢Qué porcentaje
de los asmdticos fuman y cudl es la distribucién por
sexo de este hdbito?

Algunas de las hipétesis de investigacién son:

- La mayoria no cumplen las medidas de control
ambiental.

- Existe relacién entre el nGmero de consultas de
urgencias, el hébito de fumar y el uso de los este-
roides inhalados.

- La mayoria de los asmdticos no son vistos por
especialidades afines a esta patologia.

- Muchos de ellos fuman activa o pasivamente.

Este estudio es factible debido a que el costo de
la investigacién es bajo y aporta informacién ¢til a



nuestra comunidad, por lo que su reproducciéon en
otras dreas es también fdcil. Con la informacién que
aporta sentaria las bases para un programa de inter-
vencién comunitaria que podria ahorrar muchos
recursos econémicos al pais al reducir los gastos en la
atencién de urgencias a los asmdticos asi como por
absentismo laboral y seguridad social.

OBJETIVOS

- General: caracterizar integralmente a los asmdti-
cos del consultorio e identificar su manejo prdctico.
- Especificos:

- Determinar su distribucién por grupos etarios.

- Identificar la incidencia de tabaquismo.

- Precisar la calidad del control ambiental.

- Valorar posible relacién entre nmeros de con-
sultas semanales de urgencias y el uso de beclo-
metasona.

- Establecer el uso de las consultas especia-
lizadas, la inmunoterapia, el cromoglicato y
la aminofilina en el fratamiento preventivo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio con disefio no experimental,
con alcance explicativo, de tipo retrospectivo-transversal y
con un enfoque cuantitativo de un universo de 53 asmdti-
cos del consultorio de medicina familiar n°® 34 del
Policlinico Docente "Tomds Romay Chacén" del municipio
de Habana Vieja. Se elaboré la encuesta de vaciamiento
y se aplicé la misma a todos los asmdticos crénicos de
la comunidad atendidos en ese consultorio. Los datos
fueron introducidos en una base de datos disefiada e
implementada en Microsoft Access y procesados en los
programas estadisticos Epi Info y Estadistica, después de
los cuales fueron llevados a tablas y gréficos para una
mejor comprensién de los mismos.

- Recursos humanos:

- Un médico residente de Medicina Familiar.
- Un especialista en Medicina Familiar y en
Medicina Interna.
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- Recursos materiales:
- Sesenta encuestas de vaciamiento.
- Un boligrafo.
- Una computadora Pentium 4.
- Un disquete de 3 y media pulgadas.
- Un programa Microsoft Office 2000.
- Un CD con el programa estadistico Epi info.
- Un CD con el programa estadistico Statistic.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que cerca del
55% de los asmdticos estdn entre 30 y 50 afios, por
lo que se hallan en edad laboral y socialmente
activa.

En la tabla 2 entre los datos més sobresalientes
se encuentra el hecho de que el 35,8% son fuma-
dores activos y de éstos un 47% son mujeres, un
41,5% de la muestra son fumadores pasivos y sélo
un 22% escapan del tabaquismo.

/Tabla 1. DISTRIBUCION DE LOS ASMATICOSN
SEGUN GRUPO ETARIO.
POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

Intervalo de edades NUmero %

15-29 10 18,00

30-50 29 54,71

51-70 9 16,98

Mas de 70 5 9,43
Qotal 53 100,00 /

En la tabla 3 se ve que la media de consultas
semanales de urgencias por asma fue 3,26 en
fumadores activos y de 0,11 en no fumadores, muy
significativo estadisticamente.

En la tabla 4 se percibe entre los hallazgos mdés
importantes que un 94% no tienen almohadas
forradas con nylon y un 90% tampoco tiene forra-
do el colchén, el 96% barre el dormitorio, un 52%
tienen cortina y un 79% cuadros.
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Kl'abla 2. DISTRIBUCION DE LOS ASMATICOS\
SEGUN SEXO Y HABITO DE FUMAR.
POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

Fumador Femenino | Masculino Total
Activo 9 10 19
% fila 47,4 52,6 100
% columna 28,1 47,6 35,8
No fumador 10 2 12
% fila 83,3 16,7 100
% columna 31,3 9,5 22,6
Pasivo 13 9 22
% fila 5931 40,9 100
% columna 40,6 429 41,5
Total 32 21 53
% fila 60,4 39,6 100
% columna 100 100 100

Wilcoxon: P 0,021

= J

/Tabla 3. DISTRIBUCION DE LOS ASMATICOS\
SEGUN HABITO DE FUMAR Y PROMEDIO DE
CONSULTAS SEMANALES DE URGENCIAS.

POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

Numero Promedio de consultas
Fumador activo 19 3,26
Fumador pasivo 22 3,22
No fumador 12 0,11

Wilcoxon: P 0,000

G /

En la tabla 5 se puede obtener una idea del uso

de tratamientos alternativos e interconsultas con
otros especialistas en estos asmdticos. Por ejemplo,
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é\bla 4. DISTRIBUCION DE LOS ASMAT|CO§

SEGUN CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE CONTROL AMBIENTAL
POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

% Si % NO
Almohadas forradas 94,5 5,7
Barre 3,8 96,2
Colchoén forrado 90,6 9,4
Cortinas 47,2 52,8
Cuadros 20,8 79,2
Libreros 62,3 37,7
Pafios humedos 7,5 92,5
Perfumes 58,5 41,5
Plantas 69,8 30,2
Sacude 73,6 26,4
Talcos 94,3 5,7
Trapear 1,9 98,1 /

ﬁabla 5. DISTRIBUCION DE LOS ASMATICO§
SEGUN INTERCONSULTAS

Y OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

Parametros Si No
IC Alergia 81,1 18,9
IC Neumologia 84,9 15,1
Intal 88,7 11,3
Aminofilina 5,7 94,3
Inmunoterapia 88,7 11,3

- /

el 81% no habia visitado al alergélogo y un 84%
respondié lo mismo cuando se pregunté por la
visita al neumoélogo. Ademds, el 88% no ha usado
nunca el cromoglicato ni la inmunoterapia; no obs-
tante, un 94% utiliza aminofilina en el tratamiento
preventivo.

Por Gltimo, en la tabla é se puede apreciar que
los factores que mds se vieron relacionados desde
el punto de vista estadistico de forma significativa
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Tabla 6. REGRESION MULTIPLE ENTRE
HABITO DE FUMAR,
USO DE BECLOMETASONA,
DOSIS DE BECLOMETASONA
Y CONSULTAS SEMANALES DE URGENCIAS
POLICLINICO “DR. TOMAS ROMAY” ANO 2004

Parametros Dosis semanales de
Betaclometasona
Nivel P
Fumar 0,017582
Betaclometasona 0,000000
Dosis Betaclometasona 0,000001 /

con el nimero de consultas semanales de urgencias
fueron el habito de fumar, el uso de beclometasona
y las dosis usadas de este farmaco.

DISCUSION

Esta distribucién por grupos etarios muestra que la
inmensa mayorfia eran j6venes, lo que coincide con
estudios realizados en Nueva Gerona, en los que la
mayoria tenia menos de 60 afios, asi como con un estu-
dio realizado en el Policlinico Facultad "Josué Pais'7.89.

La distribuciéon del hdbito de fumar por sexo
coincide con la tendencia que existe en el mundo
(se observa un aumento del tabaquismo en las
mujeres) y en otros estudios realizados en Cuba (se
demuestra que buena parte de los asmdticos
fuman activamente y otros lo hacen pasivamente
debido a sus familiares y compaferos de trabajo).

Cuando se valora el promedio de consultas sema-
nales de urgencias y el tabaquismo, se observa que es
mayor el nimero de consultas en los fumadores
comparado con los que no fuman, lo que coincide
con trabajos publicados en que se establece el dafio
irreparable que provoca este hébito téxico sobre el
arbol pulmonar y su influencia en el aumento de las
agudizaciones y complicaciones en el asméticol0.11,
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El control ambiental como pilar del tratamiento
preventivo es de escaso cumplimiento por los
asmdticos y también quedé demostrado en otros
estudios realizados en nuestro pais!2,13.14,

Si bien los esteroides inhalados son la piedra
angular para el control actual del asma, en los
pacientes crénicos la interconsulta con el alergdlo-
go y el neumdlogo es de gran valor. Ademds el uso
de la inmunoterapia y del cromoglicato debe ser
valorado en caso de que no se obtengan buenos
resultados o no estén disponibles en el territorio los
esteroides en spray. La inmensa mayoria de los
estudios indica pobre utilizacién de la inmunoterapia y
el cromoglicato en los adultos y coincide también
en el masivo uso de la aminofilina por parte de la
poblacién; si bien es controvertida, en opinién de
los autores es Gtil13.16,

En esta investigacién se observé pobre utilizacién
de la inmunoterapia, del cromoglicato y de otras espe-
cialidades en el tratamiento de estos pacientes y un
adecuado uso de las aminofilinas (teofilinas).

El uso de esteroides por via inhalatoria en dosis
adecuadas y el tabaquismo tienen importancia en
la evolucién del asmdético y en este trabajo se
aportan resultados a favor de que un uso adecua-
do de estos fdrmacos y el hecho de dejar de fumar
pueden disminuir las consultas de urgencias.
También varios estudios demuestran la relacién de
los esteroides y el control del asmdticol7.18. Por
ello, indicar este tipo de terapia en todos los asma-
ticos crénicos es fundamental para mejorar el
patréon de morbimortalidad de esta enfermedad en
nuestro pais.

CONCLUSIONES

- Lo inmensa mayoria de los asmdticos son
j6venes y mds de la mitad fuman, con un ligero
predominio del sexo masculino.

- La mayoria no cumple las medidas de control
ambiental, no se benefician de tratamientos alter-
nativos, ni de las consultas de otras especialidades.

OCTUBRE 2005



OCTUBRE 2005

mg

- Se aportan pruebas de posible relacién entre el
nimero de consultas semanales de urgencias y el hdbito
de fumar.

- Se aportan pruebas a favor de una relacién entre el
uso de la beclometasona, la dosis de la misma, el hdbito
de fumary el nimero de consultas semanales de urgencia.
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