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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades respiratorias son causa de morbilidad, discapacidad y mortalidad
en toda la poblacion, entre estas el Asma Bronquial ha aumentado su frecuencia de presentacion
en ancianos. Objetivo: Caracterizar clinicamente los pacientes de 60 afios y mas, dispensarizados
por Asma Bronquial en el Policlinico Area Sur de Sancti Spiritus. Material y Método: Se realizé una
investigacién descriptiva transversal, del 1 de enero al 31 de mayo del 2007, se aplicé un
cuestionario sobre sintomas respiratorios, validado por autores cubanos, entrevista individual a
profundidad sobre la enfermedad actual y una observacion durante el tratamiento por via inhalada.
Resultados: EI 31,6 % estuvo entre 65 y 69 afos; la edad promedio fue 68,2 + - 3,02 y de estos el
52,5% fueron mujeres. La tos fue el sintoma menos encontrado, la disnea aparecié en reposo en el
75,7 %, fue de intensidad variable en el 68,7 % y aparecié de noche en el 56,5 %, utilizaron
Salbutamol indiscriminadamente 71 casos y presentaron dificultades en la técnica para el uso del
spray el 59,1%. Conclusiones: Se presentaron sintomas propios de otras enfermedades
cardiorrespiratorias que se diferencian del paciente asmatico; el inadecuado manejo terapéutico
evidencid desconocimiento y falta de adiestramiento del paciente para el autocontrol.
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SUMMARY

Introduction: Breathing diseases are a cause of morbidity, disability and mortality in the whole
population, among them bronchial asthma has increased its incidence rate in elderly people.
Obijective: To characterize clinically patients of 60 years and over, registered with bronchial asthma
in the South Area of Sancti Spiritus. Material and method: A descriptive, cross-sectional
investigation was made, from January 1 to May 31 of 2007. A questionnaire about breathing
symptoms was applied, validated by Cuban authors; a deep personal interview on the current
disease was made, as well as an observation during the inhalation treatment. Results: 120 elderly
people were included. 31.6% were in the range from 65 to 69 years, with an average age of 68.2 + -
3,02. Of these, 63 were women. Cough was the least commonly found symptom, Dyspnea
developed at rest in 75.7%; it was of variable intensity in 68.7% and developed at night in 56,5%,



Salbutamol was used indiscriminately in 71 cases and there were difficulties in the technique for
using the spray in 59.1%. Conclusions: There were symptoms typical of other cardiorrespiratory
diseases which differ from those of the asthmatic patient. The inadequate therapeutic management
showed ignorance and lack of training of the patient for self-control.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es la mas comudn de las enfermedades crénicas entre adultos y nifios en el
mundo desarrollado *?; es una de las enfermedades crénicas "no transmisibles" de gran impacto
por su morbilidad y mortalidad . La utilizacion de biopsias endobronquiales permitié el
descubrimiento de todo un fenémeno inflamatorio con infiltracion de mastocitos, linfocitos y
eosindfilos, asi como un depdsito de gran cantidad de colageno lll, hipertrofia de la musculatura
lisa bronquial, ademas hiperplasia de las células caliciformes y de glandulas de la submucosa °.

La utilizacion de los servicios de urgencia y los ingresos hospitalarios por pacientes asméticos
estan determinados por mdultiples factores como la severidad de la enfermedad, nivel de
conocimiento sobre autocontrol y tratamiento en los periodos intercrisis y de las crisis asmaticas, la
adherencia al tratamiento *°. El costo econémico y social que g7enera este padecimiento es
considerable debido a los frecuentes episodios de descompensacion ‘.

Entre un 10 y un 15 % de los ancianos presentan patologia respiratoria crénica; suponen estas
enfermedades, el 14% de los motivos de ingreso hospitalario de estos pacientes. El asma en el
anciano es un problema clinico creciente, afecta 6 a 7% de este gru;sjo etareo en algunos estudios
! en otros la prevalencia del asma en los ancianos se sitGa entre el 6 yell17% 8,

La Mortalidad por asma en el grupo de mayores de 60 afios constituye las tres cuartas partes de
las muertes, mostrando una tendencia ascendente en los Ultimos afios 9. Los factores que influyen
en la mortalidad por asma en las crisis agudas severas son multiples, incluidos la subestimacion de
la severidad por parte de los médicos y pacientes, la demora en buscar atencién médica, la pobre
percepcion del broncoespasmo severo, la propensién para crisis agudas asficticas.

Existe en el Policlinico Sur un aumento de la poblacion anciana dispensarizada por Asma
Bronquial con respecto a afios anteriores, acompanado de mayor utilizacion del cuerpo de guardia
por causa de crisis agudas. Es importante y necesario contar con datos estadisticos, que
demuestren las caracteristicas del Asma Bronquial en la poblacion anciana y el manejo terapéutico
de la misma, porque no hay antecedentes de estudios similares en el area de salud; aunque si ha
sido investigado en los infantes *°. Ademas los individuos en esta edad son portadores de otras
enfermedades que dificultan el diagnéstico del asma, potencian sus complicaciones y favorecen la
polifarmacia; lo que ha sido vivenciado en el desempefio en la consulta de alergologia de esta area
de salud; por lo que debe estudiarse el comportamiento del Asma Bronquial en diferentes aristas
que caracterizan a dicha entidad, sobre todo, las referidas a su presentacion en el adulto mayor,
haciendo énfasis en los aspectos clinicos evolutivos y de control en el nivel primario de atencion.
Teniendo en cuenta lo antes mencionado se realiza esta investigacion con el objetivo de
caracterizar clinicamente los pacientes de 60 afios y mas, dispensarizados por Asma Bronquial en
el Policlinico Area Sur “Rudesindo Garcia del Rijo” de Sancti Spiritus.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion descriptiva, tipo transversal, del 1 de enero al 31 de mayo del 2007.
Para la selecciéon de los sujetos se utilizd el muestreo por conglomerado monoetépico,
(equiprobabilistico). En un primer momento por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 12
consultorios al azar, siendo los mismos por orden de seleccion 14,52,18,6,7,3,51,19, 32,12, 151 tomando



a todos los pacientes dispensarizados por Asma Bronquial (Grupo lll, cddigo 23), en los
consultorios escogidos, la historia clinica familiar fue la fuente del dato primario seleccionando a
todos los que cumplieron los criterios de inclusion, se encontraron un total de 132 pacientes de 60
afios y mas, de los cuales quedaron en la investigacién 120 por criterios de exclusién. Se obtuvo la
informacién a través de un cuestionario sobre datos generales y sintomas, validado por autores
cubanos ', entrevista individual a profundidad con el paciente, realizada por las autoras y
colaboradores, validada anteriormente en pacientes mayores de 15 afios, sobre el estado actual de
la enfermedad y el tratamiento de la misma, también una observacion participativa abierta
relacionada con la técnica de utilizar la medicacién por via inhalada. Los resultados fueron llevados
a tablas de doble entrada utilizando como medida resumen el porcentaje. Se garantizaron los
aspectos éticos en la investigacion con sujetos humanos.

RESULTADOS

El grupo més afectado fue el de 65 a 69 afios, lo que representa el 31,6% de la muestra, con edad
promedio de 68,2 + - 3,02, se encontr6 que la frecuencia de diagnéstico fue superior en el sexo
femenino con 52,5% (tabla 1), lo que se hace mayor a medida que aumenta la edad.

En la tabla 2 se observan los sintomas referidos por los pacientes, en orden de frecuencia se
presentaron disnea, silbidos y opresién o tirantez del pecho, con el 95,8%, 74,2% y 38,4%
respectivamente. La tos se presentd en menor frecuencia (tabla 3), en un 51,6% despierta al
paciente, siendo en su mayoria seca y recurrente, seguida de tos con expectoracion la mayoria de
los dias al menos 3 meses al afio, con el 29,1%. La disnea fue el mas frecuente de los sintomas en
estos pacientes, la cual tiene entre sus caracteristicas (tabla 4) que se acompafia de silbidos en 89
pacientes para un 77,4%, aparece en reposo en el 75,7%, es de intensidad variable en el 68,7% y
aparece de noche en el 56,5 %.

La indicacion de los glucocorticoides inhalados (tabla 6) se presenté en el 34,1%, los
broncodilatadores beta2 agonistas de corta accion (Salbutamol) se usaron por el 80,7 % de los
pacientes de forma continuada; el Cromoglicato de sodio fue utilizado por el 28,4% de los
pacientes tratados. En esta misma tabla se observa que el 26,1% de los pacientes utilizaron los
antihistaminicos, el 18,2% xantinas y el 11,4% vacunas de inmunoterapia. La medicina natural y
tradicional fue utilizada por el 18,3% de los pacientes.

De la totalidad de los pacientes, 88 usaban la via inhalada a través de inhalador en cartucho
presurizado (spray), que representa el 73,3% de estos, mas de la mitad realizaron una técnica de
aplicacion regular y mal para un 23,9 y 35,2% respectivamente (tabla 7). Siendo los errores mas
frecuentes en orden decreciente el hecho de accionar mas de una vez el inhalador en una misma
inspiracion, no llevar la cabeza hacia atras, no hacer una espiracion forzada previa, inspirar
rdpidamente, no mantener una apnea y por Ultimo no agitar siempre el envase.

DISCUSION

Autores nacionales y extranjeros han encontrado resultados similares con predominio del sexo
femenino * *?, mientras gue Garcia Sacaras ' no encontré diferencias en cuanto al sexo, en
estudios realizados con asmaticos adultos en Camagiey. Esta enfermedad es la sexta causa de
afios de vida potenciales perdidos en las mujeres ** >, Se ha estudiado que las mujeres
presentan una mayor supervivencia que los hombres *® y no solo tiene mayor prevalencia, sino que
muestra episodios mas severos y con mayor mortalidad, sin que existan explicaciones totalmente
satisfactorias *°.

Los sintomas encontrados en este estudio estan descritos dentro del cuadro clinico, pero no son
especificos del asma siendo, las caracteristicas de variabilidad, la precipitacion por los irritantes no



especificos, la probabilidad de empeorar en la noche y de la res(Puesta a la terapia antiasmatica
apropiada, las que sugieren fuertemente un diagnéstico de asma %°.

Se plantea que la Tos en el Asma Bronquial es de caracter seco e irritativo, tipico del inicio de las
crisis, no guarda alguna relacion con la gravedad de la obstruccién, puede ser el Unico sintoma de
la enfermedad °. Los pacientes con tos como variante de asma tienen tos como su principal
manifestacion y a menudo empeora durante la noche 2%

Segun la literatura la disnea guarda correlacion con el grado de obstruccién de las vias aéreas,
aunque no es un sintoma especifico del asma *> ** 3, su presencia de forma episodica y variable
en cortos periodos de tiempo hace sospechar la enfermedad, teniendo en cuenta los factores que
desencadenan la disnea .

A pesar de que la mayoria de las caracteristicas de la disnea en este estudio estuvo en
correspondencia con el diagndstico de asma, hubo un menor porciento que no es tributario a lo
esperado en esta enfermedad, por lo que en opinién de las autoras se requiere un estudio mas
profundo de estos casos.

Estudio sobre la calidad de la atencién al paciente asmatico en Cienfuegos * y Garcia ™ en
Camaguey, sefialan que la mayoria de los pacientes no cumplen correctamente el tratamiento
intercrisis, lo cual puede ser considerado un factor importante para presentar crisis agudas
frecuentes. Los esteroides inhalados son considerados de primera linea en pacientes que
requieren tratamiento profilactico continuo 2 por tener menos efectos adversos, reducir la
inflamacion y la hiperactividad > *°.

Sanchez y otros autores 112 plantean que son broncodilatadores inhalados los medicamentos de
primera linea en el tratamiento sintomatico del asma bronquial aguda, sin embargo en ocasiones
es el Unico utilizado sistematicamente, como en este estudio; se usan tanto para combatir la fatiga,
como para disminuir la ansiedad lo que provoca las sobredosis 2,

Con relacién a la utilizacién de medicamentos por via inhalatoria, resultados similares en cuanto a
la calidad de la técnica se han presentado en otras investigaciones * % %.

Otros autores %’ plantean que debe permitirse una gran importancia a los dispositivos de la
inhalacion debido a sus dificultades de uso en el anciano. Los pacientes mas viejos necesitan ser
ensefiados a la técnica del inhalador para mejorar la entrada de medicaciones a los pulmones. El
conocimiento sobre el uso de los inhaladores debe ser imprescindible para el autocontrol.

En esta investigacion este grupo de pacientes puede estar en relacién con el abandono del
tratamiento, indicacién, dosis o técnica incorrecta en la medicacion, lo cual es un factor
desencadenante de las crisis agudas reconocido en la bibliografia 1.2 5e deben realizar estudios
con profundidad que esclarezcan lo relacionado con el diagnéstico de certezas de los ancianos con
sintomas y signos tributarios de otras enfermedades, que permita sustentar las decisiones
terapéuticas a tomar.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados coincidieron con los datos conocidos
mediante la revision bibliografica realizada sobre el Asma Bronquial, sin embargo se presentaron
signos y sintomas propios de otras enfermedades cardiorrespiratorias como pseudoasma cardiaco
y la EPOC que difieren del paciente asmatico.

El inadecuado manejo terapéutico evidencid desconocimiento por el personal de atencion primaria
de las pautas requeridas para tratar esta entidad y falta de adiestramiento al paciente para el



autocontrol, a punto de partida del inadecuado diagndéstico, situacidon que requiere rapido accionar
por la relevancia de estas patologias.
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ANEXQOS

Tabla 1: Distribucién de los ancianos dispensarizados por Asma Bronquial segiin edades y sexo.

Policlinico (Pol.) Sur. Enero- mayo 2007.

Edad M % F % Total %
(afios)/sexo

60- 64 10 62,5 6 37,5 16 13,3
65- 69 16 42,1 22 57,8 38 31,6
70- 74 12 44.4 15 55,6 27 22,5
75- 79 7 43,8 9 56,3 16 13,3
80 y mas 11 47,8 12 52,1 23 19,3
Total 57 47,5 63 52,5 120 100

Tabla 2: Sintomas y signos presentes en los ancianos dispensarizados por Asma Bronquial. Pol.

Sur. Enero- mayo 2007.

Sintomas y signos No %
Tos 31 25,8
Expectoracion 18 15
Silbidos 89 74,2
Disnea 115 95,8
Opresion o tirantez en el pecho 46 38,4

Ninguno 2 1,7
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Tabla 3: Caracteristicas de la tos en los ancianos dispensarizados por Asma Bronquial. Pol. Sur.
Enero- mayo 2007.

Caracteristicas de la tos. No %
Seca y recurrente 12 38,7
La mayoria de los dias al menos 3 5 16,1
meses al afio

Con expectoracion ocasional 5 16,1
Con expectoracion la mayoria de los 9 29,1
dias al menos 3 meses al afio

Despierta al paciente 16 51,6
Total 31 100

Tabla 4. Caracteristicas de la disnea en los ancianos dispensarizados por Asma Bronquial. Pol.
Sur. Enero- mayo 2007.

Horario de aparicién No %
Aparece de dia 12 10,4
Aparece de noche 65 56,5
De dia o de noche 38 33,1
Variabilidad de la intensidad

De intensidad constante 36 31,3
De intensidad variable 79 68,7
Relacién con los esfuerzos fisicos

Aparece en reposo. 87 75,7
Aparece al realizar esfuerzos fisicos. 28 24,3
Sintomas acompafiantes **

Se acompafa de opresion o tirantez en el pecho. 40 34,8
Se acompafia de silbidos 89 77,4
Se acompainia de tos 15 13,1
Se acompania de tos y expectoracion 14 12,2

Tabla 6. Medicamentos utilizados en la intercrisis. Pol. Sur. Enero- mayo. 2007.

Medicamentos No de pacientes % (n=88)
Cromoglicato de sodio 25 28,4
Salbutamol inhalado 71 80,7
Xantinas 16 18,2
Antihistaminicos 23 26,1

Esteroides inhalados 30 34,1



| Vacunas ‘ 10 ‘ 11,4 ‘
| Esteroides orales ‘ 12 ‘ 13,6 ‘
| Medicina Natural Tradicional ‘ 22 ‘ 18,3 ‘

Tabla 7. Evaluacion de la calidad de la técnica inhalatoria. Pol. Sur. Enero- mayo 2007.

| Evaluacion ‘ No. ‘ %
| Buena ’ 36 ’ 40,9
| Regular | 21 | 23,9
' Mala ] 31 ] 35,2
Total ] 88 ] 100




