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RESUMEN

Introduccién: EI Asma Bronquial constituye la enfermedad cronica mas frecuente en la
infancia, estratificAndose desde el punto de vista clinico-epidemioldgico segun el grado
de severidad dada su sintomatologia, la variabilidad de las pruebas de funcién
pulmonar, asi como la limitacion al flujo de aire, sin embargo se aboga por su
clasificacion en cuanto al nivel de control siendo valido y practico para el tratamiento.
Objetivo: Caracterizar los pacientes asmaticos de 2-17 afios de edad del poblado
Yamanigiey en Moa, utilizando como parametros el grado de severidad y el nivel de
control. Disefio: Estudio descriptivo y transversal de los 88 nifios y adolescentes
asmaticos en el periodo comprendido enero-diciembre del 2010, en los cuales se
identificaron diferentes variables clinicas y demograficas. Resultados: El 28,02% de la
poblacién infantil padece de asma bronquial. El 53,41% de los pacientes pertenecen al
sexo femenino y el 39,78% tienen entre 14-17 afios de edad. Solo tres casos (3,41%)
padecen asma severa persistente coincidiendo con los no controlados. El 100% de los
pacientes con asma severa persistente y moderada persistente no estan controlados o
estan parcialmente controlados. Conclusiones: Existe un predominio de pacientes con
asma intermitente y ligera persistente, existiendo relacion entre la severidad de la
enfermedad y el grado de control.

Palabras Claves: Asma bronquial, nifios, nivel de control.
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INTRODUCCION

Se conoce que el Asma Bronquial (AB) es una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias aéreas intratoracicas, caracterizada por hiperreactividad bronquial desencadenada
por la exposicion a diversos factores, produciéndose obstruccion por
broncoconstriccion, hipersecrecion de moco e incremento del edema, reversible de
forma espontanea o bajo terapéutica especifica 2.

Durante las ultimas décadas, los avances cientificos han ido mejorando nuestro
entendimiento acerca del asma asi como nuestra habilidad para tratarla y controlarla.
Las guias internacionales y nacionales de tratamiento del AB nos permiten controlar los
sintomas en un gran porcentaje de pacientes, sin embargo estudios realizados
demuestran que el estado actual de control del asma esta lejos de los objetivos fijados y
gue no siempre se cumplen; por lo tanto los pacientes tienen un mal control de la
enfermedad G,

A pesar de los esfuerzos para su prevencion y manejo integral, sigue siendo la
enfermedad cronica mas frecuente en la infancia asi como una de las causas mas
usuales de ingresos hospitalarios y de asistencia a consultas de urgencias en Cubay el
mundo ®7).

Tradicionalmente la clasificacion del asma se ha basado en los ultimos afios en los
grados de severidad de la enfermedad dada su sintomatologia, la variabilidad de las
pruebas de funcién pulmonar, asi como la limitacion al flujo de aire, pero esta puede
cambiar con el tiempo y es muy sensible a variaciones del tratamiento ¢,

Esa clasificacion previa continda siendo Util, principalmente para propositos de
investigacién. La nueva estratificacion propuesta por la Iniciativa Global para el Asma
(GINA) se basa en el grado de control siendo vélido y practico para el tratamiento de la
enfermedad .

La dispensarizacion de los pacientes que padecen de asma se realiza en las areas de
salud de nuestro municipio basandose en el grado de severidad de la enfermedad sin
tenerse en cuenta el nivel de control a pesar existir varios instrumentos utiles para medir
este parametro. La actual investigacion parte del desconocimiento sobre el

comportamiento clinico del Asma Bronquial en la poblacién infantil del poblado costero
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Yamaniguey del municipio Moa, provincia Holguin y tienen como objetivo caracterizar
los pacientes asmaticos de 2-17 afios de edad utilizando como parametros

fundamentales el grado de severidad y el nivel de control.

METODO

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal durante el periodo correspondiente a
enero-diciembre del 2010. Fueron incluidos en el estudio los 88 pacientes de 2-17 afios
de edad con diagnéstico previo de asma bronquial. Para este fin se confeccioné una
planilla de recoleccion de datos, donde se registraron los datos demogréficos y los
obtenidos de la historia clinica individual en relacién con el grado de severidad de la
enfermedad y el nivel de control. Antes de incluir a cada paciente en la investigacion se
explico los objetivos del estudio, ofreciéndoles garantia de confiabilidad solicitando su
consentimiento informado.

El instrumento utilizado incluyo la edad y el sexo como variables demogréficas. Para la
clasificacion de la enfermedad en asma intermitente, ligera persistente, moderada
persistente y severa persistente segun su severidad se utilizaron los criterios clinicos
recomendados por la Comisién Nacional de Asma ®. No se tuvieron en cuenta los
pardmetros funcionales por no contar con los instrumentos necesarios para su medicion
en nuestro medio.

El cribado de los pacientes segun el nivel de control se realiz6 empleando como
herramienta el cuestionario CAN construido y validado en Espafia. Este instrumento
cuenta con dos versiones, una para nhifios y adolescentes de 9-18 afios y otra para
padres o tutores las cuales fueron aplicadas a la totalidad de los pacientes. Es auto
cumplimentado y esta4 conformado por 9 items con 5 posibilidades de respuestas en
base a una escala tipo Likert de 4 puntos cada uno V.

Para evaluar el grado de control se sumo la totalidad de los puntos obtenidos en cada
items interpretdndose de la siguiente forma: si 0-9 puntos (controlado), 10-18 puntos
(parcialmente controlado) y 19-36 puntos (no controlado). %

Las planillas fueron sometidas a un proceso de revision con la finalidad de detectar

errores, duplicados u omisiones y se llevaron a una base de datos (Excel). Para el
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procesamiento estadistico se utiliz6 como recurso bioestadistico el SPSS version 15.0.
Se realizé el andlisis de los resultados, representados en tablas y graficos basandonos

en estadigrafos descriptivos: frecuencia absoluta (FA), razén y porcentajes (%).

RESULTADOS

Al distribuir los 88 pacientes con historia de padecer de asma bronquial en cuanto a
grupos de edad y sexo (grafico 1), observamos que el 39,78% tienen entre 14-17
afos, seguido por el grupo de 10-13 afios con 23,86% y el de 6-9 afios con 21,59%. En
relacion al sexo existe un ligero predominio en el sexo femenino en la mayoria de los

grupos de edad excepto en los de 10-13 afios (42,86%).
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Fuente: Planilla de recopilacion de datos n=88

Grafico 1: Distribucion de los pacientes asméaticos segun grupos de edad y sexo

En la tabla | se representa la distribucién de los pacientes en cuanto a grupos de edad y
severidad de la enfermedad donde encontramos que 44 casos (50,00%) presentan
asma intermitente, 35 (39,77%) asma ligera persistente, 6 (6,82%) asma moderada
persistente y solo 3 casos (3,41%) severa persistente. Seis de 13 casos de 2-5 afos
para un 46,15% se expresan clinicamente como asma ligera persistente, 8 pacientes
de los incluidos en el grupo de 6-9 afios de edad padecen asma intermitente y ligera
persistente para un 42,11%. Un caso en los grupos de edad 2-5 (7,69%), 6-9 (5,26%) y

14-17 (2,82%) afos presenta asma severa persistente.
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Tabla I: Distribucidon de los pacientes asmaticos segun grupos de edad y severidad de la
enfermedad

Grupos Severidad de la enfermedad
de Intermitente L/Persistente M/Persistente S/Persistente Total
edad FA % FA % FA % FA % FA %

2-5a 5 38,47 6 46,15 1 7,69 1 7,69 13 14,77
6-9 a 8 42,11 8 4211 2 10,52 1 526 19 21,59
10-13a 12 57,15 8 38,09 1 4,76 - 0,00 21 23,86
14-17a 19 54,32 13 37,14 2 5,72 1 2,82 35 39,78
Total 44 50,00 35 39,77 6 6,82 3 3,41 88 100,00
Fuente: Planilla de recopilacion de datos n=88

En relacion a la severidad de la enfermedad segun sexo (tabla Il), encontramos que el
4,88% de los masculinos y el 2,13% de las féminas se clasifican como asmaticos
severos persistente. El 41,46% de los varones presenta asma intermitente y el 43,90%
asma ligera persistente, mientras que el 57,44% de las hembras se incluye dentro de

los asmaticos intermitentes y el 36,17% como ligeros persistente.

Tabla Il Distribucion de los pacientes segun sexo y severidad de la enfermedad

Severidad de la enfermedad
Sexo Intermitente L/Persistente M/Persistente S/Persistente Total
FA % FA % FA % FA % FA %

Masculino 17 41,46 18 43,90 4 9,76 2 4,88 41 46,59
Femenino 27 57,44 17 36,17 2 4,26 1 2,13 47 53,41

Total 44 50,00 35 39,77 6 6,82 3 3,41 88 100,00

Fuente: Planilla de recopilacion de datos n=88

En la tabla Il se observa la distribucién de los pacientes en cuanto a grupos de edad y
el nivel de control donde encontramos que solo en tres casos (3,41%) no esta
controlada, en 31 (35,23%) parcialmente controlada y en 54 (61,36%) controlada. En el
7,69% de los pacientes de 2-5 afios, el 5,26% de 6-9 afios y el 2,82% de 14-17 afios el

asma no esta controlada.
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Tabla IlI: Distribucion de los pacientes segun grupos de edad y nivel de control del

asma
Nivel de control

Grupos de Controlada P/ Controlada No controlada Total
edad FA % FA % FA % FA %
2-5 afios 7 53,84 5 38,47 1 7,69 13 14,77
6-9 afios 10 52,63 8 42,11 1 5,26 19 21,59
10-13 afos 14 66,67 7 33,33 0 0,00 21 23,86
14-17 afos 23 65,75 11 31,43 1 2,82 35 39,78
Total 54 61,36 31 35,23 3 341 88 100,00
Fuente: Planilla de recopilacién de datos n=88

La relacion existente entre el sexo y el nivel de control (tabla IV), demuestra que 2

varones asmaticos de 41 (4,88%) y una hembra de 47 (2,13%) no estan controlados. El

48,78% de los masculinos y el 72,34% de las féminas estan controlados, mientras que

el 46,34% y el 25,53% se mantienen respectivamente parcialmente controlados.

Tabla 1V: Distribucion de los pacientes segun sexo y nivel de control del asma

Nivel de control

Sexo Controlada P/ Controlada No controlada Total

FA % FA % FA % FA %
Masculino 20 48,78 19 46,34 2 4,88 41 46,59
Femenino 34 72,34 12 25,53 1 2,13 47 53,41
Total 54 61,36 31 35,23 3 3,41 88 100,00
Fuente: Planilla de recopilacion de datos n=88

En la tabla V se representa la relacion entre la severidad de la enfermedad y el grado

de control donde observamos que el 100,00% de los pacientes que padecen asma

severa persistente y asma moderada persistente no estdn controlados y estan

parcialmente controlados respectivamente. Veintitrés casos (65,71%) de 35 con asma

ligera persistente estan controlados mientras que el 34,29% estan parciamente

controlados. El 70,45% de los incluidos dentro de la categoria de asma intermitente

estan controlados y el 29,55% parcialmente controlados.



lIl Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencion Primaria de Salud
Versién Virtual

Tabla V: Relacién entre grado de severidad de la enfermedad y el nivel de control en la
poblacién estudiada

Nivel de control

Grado de la Controlada P/ Controlada No controlada Total
enfermedad FA % FA % FA % FA %
Intermitente 31 70,45 13 29,55 - 0,00 44 50,00
L/Persistente 23 65,71 12 34,29 - 0,00 35 39,77
M/Persistente 0 0,00 6 100,00 - 0,00 6 6,82
S/Persistente 0 0,00 0 0,00 3 100,00 3 3,41
Total 54 61,36 31 35,23 3 3,41 88 100,00

Fuente: Planilla de recopilacion de datos

DISCUSION

Al realizar la distribucién de los nifios asmaticos por grupos de edad encontramos
similitud con otros referencias nacionales e internacionales que plantean que a mayor
edad mayor prevalencia de la enfermedad, fenédmeno determinado por un mayor tiempo
y grado de exposicion a los factores desencadenantes *°"12),

En menores de 15 afios de edad, la relacion sexo masculino/sexo femenino en AB es
de entre 1,75:1,00 a 2,50:1,00 como expresan diversos trabajos cubanos “*!%)
demostrandose una ligera prevalencia en el sexo masculino lo cual coincide con los
resultados encontrados en nuestra investigacion donde se demostré una relacion de
1,14:1,00.

La estratificacion segun severidad del AB constituye una herramienta Gtil para el médico
de atencion primaria para el seguimiento de los pacientes aquejados por esta
enfermedad y desde el punto de vista estadistico para la dispensarizaciéon de los
mismos ®. En nuestra investigacién se demostré que la mayoria de los pacientes
presentan asma intermitente y solo la minoria asma moderada o severa persistente. El
mayor porcentaje de pacientes con manifestaciones clinicas acordes con asma
moderada y severa persistente se expresé en los menores de 9 afios. La Dra. Alvarez
®) encontré en un estudio realizado en el municipio Cerro, La Habana un 20,7% de
nifos con asma intermitente, el 44,0% leve persistente, 28,8% moderada persistente y

el 6,4% severa persistente, no coincidiendo con nuestros resultados.
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La muestra evaluada en la presente investigacion pertenece a un poblado costero
alejado de la urbe municipal donde las condiciones ambientales favorecen una mejor
evolucién y respuesta al tratamiento de control de la enfermedad.

No existen evidencias documentadas que justifiquen una mayor predisposicion en el
sexo masculino a padecer formas clinica mas severas de la enfermedad sin embargo
en nuestra investigacion encontramos un mayor porciento de pacientes masculinos en
relacion a las féminas con asma severa y moderada persistente.

La evaluacion del nivel de control del AB se ha convertido en los Ultimos afios en un
pilar indispensable en el seguimiento y manejo integral del paciente al permitirnos trazar
estrategias terapéuticas para mejorar no solo los parametros clinicos y funcionales, sino

la calidad de vida del enfermo ®1519),

En nuestro estudio encontramos que la mayoria
de los pacientes estdn controlados y solo un pequefio nimero de casos no
controlados, expresandose el mayor porciento de pacientes no controlados y
parcialmente controlados en los menores de 9 afios, coincidiendo con los grupos de
edad de mayor porcentaje de pacientes con asma severa y moderada persistente.

La mayoria de los trabajos publicados a nivel internacional refieren que existe relacion
entre la severidad de la enfermedad y el grado de control a pesar de que el primer
pardmetro se basa en la persistencia o no de la sintomatologia y de las alteraciones de
la funcién respiratoria y el segundo involucra una mayor gama de aspectos como son la
severidad, la educacion al paciente y la atencion brindada por parte del médico y los
familiares “1%). En nuestro pais no existen referencias que incluyan el nivel de control
dentro de las estadisticas del AB infantil.

El comportamiento del control de la enfermedad en relacion al sexo y la raza fue similar
al encontrado al evaluar la severidad de la enfermedad lo que demuestra que existe un
vinculo estrecho entre estos dos parametros en todo paciente aquejado de AB.
Predominaron los pacientes no controlados y parcialmente controlados en el sexo
masculino y en la raza mestiza coincidiendo con los datos encontrados al evaluar el
grado de severidad de la enfermedad.

La totalidad de los pacientes con asma severa persistente no estan controlados asi

como la totalidad de los pacientes con asma moderada persistente esta parcialmente
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controlados sin embargo no todos los pacientes con asma intermitente estan
controlados segun los resultados de nuestra investigacion. La nuevas directrices
trazadas en Cuba y el mundo para el manejo del asma infantil estan encaminadas a
mejorar el nivel de control de la enfermedad y de esta forma poder actuar sobre el
grado de severidad de la misma 819,

Podemos concluir que el asma bronquial es una enfermedad frecuenta en la poblacion
infantil del poblado Yamanigiey, observandose principalmente en los mayores de 10
afios y sexo femenino. Existe un predominio de asma intermitente y ligera persistente
en todos los grupos de edad, siendo la moderada y severa persistente mas frecuentes
en el sexo masculino. La mayoria de los pacientes estan controlados o parcialmente
controlados, observandose un ligero predominio de los no controlados en el sexo

masculino. Existe relacion entre la severidad de la enfermedad y el nivel de control.
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