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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo de junio de 2016
a junio de 2018 para caracterizar el comportamiento clinico — epidemioldgico del
asma bronquial en la prision de Moron. El universo de estudio quedé constituido por
los 30 pacientes masculinos asmaticos que se atienden en la consulta de la prision
de Morén. A estos pacientes objeto de estudio se le aplicé una encuesta con previa
discusion y aprobacién de acuerdo a los objetivos propuestos, en el periodo antes
mencionado. Después de realizada la investigacion se pudo caracterizar el
comportamiento clinico — epidemiolégico del asma bronquial en la prisién de Morén
lo que posibilitd trazar estrategias para disminuir los factores de riesgo del asma

bronquial.

Palabras clave: ASMA  BRONQUIAL, CENTRO  PENITENCIARIO,
COMPORTAMIENTO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO.
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Introduccion

El establecimiento del 3 de mayo como el Dia Mundial del Asma, expresa la
importancia de la comprension de esta patologia. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), preocupada por el incremento de su prevalencia a escala mundial,

dedica actualmente recursos para su atencion. (1)

El asma bronquial es un padecimiento crénico no transmisible que se presenta,
tanto en los nifilos como en los adultos con plena capacidad educacional y laboral,
la cual puede comprometer la vida del paciente si no se previene y atiende
debidamente, razén, por demas suficiente, para que Cuba le conceda una gran

importancia. (1,2)

Durante los Ultimos afios, el avance de la ciencia ha permitido una mejor
comprension acerca del asma, de cémo tratarla y controlarla. Las guias
internacionales y nacionales existentes sobre el tratamiento de esta enfermedad,
permiten actuar sobre los sintomas en un gran nimero de pacientes, sin embargo
su control como tal aiin no se ha logrado; es decir, muchos pacientes tienen mal
control de la enfermedad. A pesar de los esfuerzos realizados para su prevencion y
tratamiento integral, sigue siendo la enfermedad no trasmisible mas frecuente en la
infancia, asi como una de las causas mas usuales de consultas a los servicios de

urgencia e ingresos hospitalarios, tanto en nuestro pais como en el mundo. (3)



El asma bronquial es la mas comun de las afecciones crénicas entre adultos y nifios
en el mundo desarrollado. La padecen mas del 5% de sus poblaciones. En el
mundo, existen mas de 200 millones de casos, se producen entre 50 000 y 100 000
muertes por afio y se gastan entre 20 y 30 billones de USD en los servicios de salud

para esta enfermedad.

El asma, una de las enfermedades cronicas mas comunes en el mundo, afecta a
millones de personas y puede llegar a ser incapacitante si no se controla de la
manera adecuada. Esta patologia representa altos costos para los servicios de
salud publicos y privados y representa, en muchos casos, un perjuicio para la
calidad de vida de quienes la padecen. De acuerdo con la Estrategia Global para el
Manejo y la Prevencion del Asma, emitida por la Iniciativa Global para el Asma, el
asma afecta a un estimado de 300 millones de personas en todo el orbe; y en
muchos paises, el incremento de la prevalencia constituye una preocupacion de
salud publica. Este mismo documento sefiala que los sintomas de dicha enfermedad

son una causa importante de ausencias a los centros de estudio o de trabajo. (4)

Existen mdltiples articulos sobre la prevalencia de sintomas de asma en diferentes
poblaciones latinoamericanas; estos estudios muestran que la region de
Latinoamérica presenta alta prevalencias de asma: en el grupo de edad de 6-7 afios
una media de 17.3 %, con un rango de 41-26.9 %; en el grupo de 13-14 afios, 15.8

% con un rango de 5.5-28 %. (5)

En el caso de Costa Rica, para el 2003 se estimaba que la prevalencia de

asma alcanzaba so6lo en menores de 18 afios el 27%. Segun Masoli, Fabian,



Holt y Beasley, este pais se sitia dentro del grupo de paises con mayor
prevalencia de asma en el mundo, ubicandose en el lugar nimero 13 con un 11.9%
de prevalencia en la poblacion adulta, por encima de Estados Unidos de América
(10.9%), Argentina (5.5%) y México (3.3%); el pais con mayor prevalencia es

Escocia, con un 18.4%. (6)

Algunos de los factores que podrian estar contribuyendo a estos altos niveles de
prevalencia los sefialan Cooper, Rodrigues, Cruz y Barreto, quienes refieren que
las causas del asma en América Latina se suelen asociar con fendémenos
como la wurbanizacion, la migracion, y la adopcion de estilos de vida
—occidentalizados, asi como cambios resultantes de los procesos anteriormente
mencionados: modificaciones en la dieta, niveles de actividad fisica e higiene; asi
como exposicidon a alérgenos, sustancias irritantes y contaminantes en interiores y
exteriores (7). También, resultan preocupantes los bajos niveles de control del
asma que presenta la poblacion asméatica en América Latina, en razéon de que
el asma, si no es manejada adecuadamente, puede afectar significativamente la

calidad de vida de quienes la padecen. (8)

En Cuba, el asma bronquial es considerada un problema de salud en el que influyen
decisivamente las condiciones climaticas. Los factores que influyen en la severidad
de las crisis son: alérgenos inhalados, infecciones respiratorias virales, e irritantes

primarios e inespecificos.

Entre las enfermedades no transmisibles es la principal causa de ingresos

hospitalarios en el pais. El costo econdmico y social que genera este padecimiento



es considerable debido a la carga discapacitante asociada a los frecuentes

episodios de descompensacion.

Estudios realizados por los doctores Rodriguez de la Vega, Rodriguez Gavalda y
otros, han calculado una prevalencia del asma bronquial en la poblacién cubana de
8,2% —8,5% en area urbana y 7,5% en area rural-, aunque se observan valores
superiores a la media nacional en zonas maritimas, e inferiores en zonas

montafosas. (9)

El estado cubano por su parte garantiza un tratamiento adecuado para todos los
pacientes con asma bronquial incluidos los centros penitenciarios, de los cuales las
Naciones Unidas establece reglas minimas para el tratamiento de los recursos, son
un conjunto de reglas universales concebidas en el seno de la Comision
Internacional Penal, que fueron adoptadas por el Consejo Econémico y Social de
las Naciones Unidas el 31 de julio de 1957. En ella se especifican los principios y
practicas generales aceptadas y constituyen las condiciones minimas para proteger
a los reclusos. En los articulos 22 a 26 se regula la organizacion de los servicios
médicos de los establecimientos penitenciarios. Se escribe en detalle el servicio

médico distinguiendo las siguientes categorias de atencién: (10)

La atencion médica en general en la prision.

La enfermedad fisica y mental.

Los tratamientos que requieran cuidados especiales.

La atencion de las mujeres.



En la actualidad son escasos los estudios en Cuba que se realizan en
establecimientos penitenciarios en cuanto a salud y tratamiento de enfermedades
se refiere. Especificamente en la prisiébn ubicada en el municipio de Morén, Ciego
de Avila se observa una gran variedad de padecimientos y enfermedades entre las
cuales se encuentra el asma bronquial. En la prision no se han realizado estudios
significativos en cuanto al comportamiento clinico — epidemiolégico del asma
bronquial lo que posibilitara estrategias mas eficaces y eficientes a la hora de tratar

la enfermedad.

Problema de investigacion:

¢, Cudl es el comportamiento clinico — epidemioldgico del asma bronquial en

pacientes de la prision de Moron en el periodo 2016-2018?



Objetivos

Objetivo general:

Caracterizar el comportamiento clinico — epidemiolégico del asma bronquial en

pacientes de la prision de Moroén en el periodo 2016-2018.

Objetivos especificos:

e Describir el comportamiento de las variables: habitos toxicos, edad,
exposicion a alérgenos, actividad fisica, infecciones de vias respiratorias,

cambios de tiempo y contaminacion ambiental.

¢ Identificar los factores de riesgo del asma bronquial en la muestra de estudio.



Marco tedrico
Asma bronquial

El Asma Bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas que
involucra la interaccién de obstruccién al flujo aéreo, hiperreactividad bronquial e
inflamacion. La interaccion variable de estos factores determina las manifestaciones
clinicas, la gravedad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.
Requiere tratamiento permanente y que con un manejo apropiado, oportuno y
controlado permitira al paciente llevar una vida normal o cercana a lo normal. (11)
Se puede considerar al asma bronquial como una inflamacion, cuyas consecuencias
constituyen las alteraciones caracteristicas de la enfermedad: primero, esta
inflamacién produce hiperreactividad bronquial, lo que significa que existe un
aumento de la respuesta normal de los bronquios frente a determinados alérgenos;
esta respuesta determina una limitacion del flujo aéreo, es decir, una reduccion del
calibre bronquial; y esto causa una dificultad para el trnsito del aire, lo que produce
la sintomatologia. La inflamacion siempre esta presente y cuando esti presente
constituye un factor de riesgo para desarrollar asma. (12)

Clasificacion

El Programa Nacional de Educacién y Prevencion del Asma (National Asthma
Education and Prevention Program) ha clasificado el asma del siguiente modo: (13)
e Intermitente.
e Persistente leve.
e Persistente moderada.

e Persistente grave.


http://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=sta123346&Lang=es-us#sta123346-sec

Estas clasificaciones se basan en la gravedad, la cual esta determinada por los
sintomas y las pruebas de funcionamiento pulmonar. A usted deberian asignarlo a
la categoria mas grave en la cual ocurre cualquiera de las caracteristicas.

e La clasificacion se basa en los sintomas antes del tratamiento.

e La clasificacion puede cambiar con el tiempo.

e Una persona en cualquier categoria puede tener graves ataques de asma.
Asma intermitente
El asma se considera intermitente cuando sin contar con tratamiento cualquiera de
las siguientes situaciones es cierta: los sintomas (dificultad para respirar,
sibilancias[respirar con silbidos], opresién en el pecho y tos), ocurren con una
frecuencia menor a 2 dias a la semana, no interfieren en las actividades normales,
los sintomas nocturnos ocurren menos de 2 dias al mes, las pruebas de
funcionamiento pulmonar (espirometria y flujo espiratorio maximo[PEF, por sus
siglas en inglés]) son normales cuando la persona no esta sufriendo un ataque de
asma. Los resultados de estas pruebas son el 80% o mas del valor esperado y

varian poco (el PEF varia menos del 20%) de la mafiana a la tarde.

Asma persistente leve

El asma se considera persistente leve cuando sin contar con tratamiento cualquiera
de las siguientes situaciones es cierta: los sintomas ocurren mas de 2 dias a la
semana pero no se presentan todos los dias, los ataques interfieren en las
actividades diarias, los sintomas nocturnos ocurren 3 o 4 veces al mes, las pruebas
de funcionamiento pulmonar son normales cuando la persona no esta sufriendo un

ataque de asma. Los resultados de estas pruebas son el 80% o mas del valor


http://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=stw5587&Lang=es-us#stw5587-sec
http://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=sts15108&Lang=es-us#sts15108-sec
http://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=aa126622&Lang=es-us#aa126622-sec

esperado y pueden variar en una cifra pequefia (el PEF varia del 20% al 30%) de la
mafiana a la tarde.

Asma persistente moderada

El asma se considera persistente moderada cuando sin contar con tratamiento
cualquiera de las siguientes situaciones es cierta: los sintomas ocurren diariamente.
El medicamento inhalable de accién rapida para el asma se usa todos los dias, los
sintomas interfieren en las actividades diarias, los sintomas nocturnos se presentan
mas de 1 vez a la semana, pero no suceden todos los dias, las pruebas de
funcionamiento pulmonar son anormales (de méas del 60% a menos del 80% del

valor esperado), y el PEF varia mas del 30% de la mafiana a la tarde.

Asma persistente grave

El asma se considera persistente grave cuando sin contar con tratamiento
cualquiera de las siguientes situaciones es cierta: ocurren a lo largo de cada dia,
limitan seriamente las actividades fisicas diarias, Los sintomas nocturnos ocurren a
menudo, a veces todas las noches, Las pruebas de funcionamiento pulmonar son
anormales (el 60% o menos del valor esperado), y el PEF varia mas del 30% de la
mafana a la tarde.

Epidemiologia

El asma bronquial ha mostrado un fuerte aumento en su prevalencia, morbilidad,
mortalidad y costo econdmico asociado en los ultimos 40 afios, especialmente en
nifios. Aproximadamente 300 millones de personas en el mundo tienen asma

actualmente y su prevalencia aumenta 50% cada década. La mortalidad del asma
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alcanza a 180.000 muertes anuales, sin embargo la tasa global de mortalidad
por asma ha disminuido desde 1980. (11)

Segun el anuario de estadistica de salud en su version electrénica de 2016 el asma
bronquial en 2014 causé 273 defunciones mientras que en el 2015 causé 237,
teniendo en cuenta una taza por 100 000 habitantes. (10)

Segun el mismo anuario estadistico se tiene que la provincia del pais mas afectada
es La Habana con 119.5 por cada 1000 habitantes. Y el grupo de edad mas afectado
es el comprendido entre 15 y 18 afios con una cifra de 175.4 por cada 1000
habitantes.

Especificamente en el municipio de Morén se tiene lo siguiente:

Hombres Mujeres Total
Poblacion 33363 34490 67853
Con asma 5252 6677 11929

Los siguientes datos muestran los pacientes con asma bronquial en el municipio de

Morodn, especificamente en el area norte:

Hombres Mujeres Total
Poblacién 15828 16615 32443
Con asma 2193 2629 4822

En la prisibn de mordon que es donde se enmarca la investigacion existen 364
pacientes de los cuales 30 estan diagnosticados con padecimiento de asma

bronquial.
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Factores de riesgo

Los desencadenantes comunes del asma incluyen:
¢ Animales (caspa o pelaje de mascotas)
e Acaros del polvo
e Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirin y otros AINE)
e Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)

e Quimicos en el aire o0 en los alimentos

e Ejercicio
e Moho
e Polen

e Infecciones respiratorias, como el resfriado comun

e Emociones fuertes (estrés)

e Humo del tabaco
Las sustancias que se encuentran en algunos lugares de trabajo también pueden
desencadenar los sintomas de asma, lo que lleva al asma ocupacional. Los
desencadenantes mas comunes son el polvo de la madera, el polvo de los granos,
la caspa animal, los hongos o los quimicos. Muchas personas con asma tienen
antecedentes personales o familiares de alergias, como la fiebre del heno (rinitis
alérgica) o eccema. Otros no tienen tales antecedentes. (14)

Patogenia

¢, Qué inicia el proceso inflamatorio y hace a un individuo susceptible de desarrollar
asma es un area bajo activa investigacion? Si bien no hay una respuesta definitiva
a esta pregunta, la evidencia sugiere que los origenes del asma se encuentran en

los primeros afios de vida. La expresion del asma es un proceso complejo que


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000110.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000812.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000813.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000813.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000853.htm
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depende de la interaccibn de dos grandes factores: factores del huésped,
principalmente genéticos y la exposicibn ambiental que ocurre en un momento
crucial del desarrollo del sistema inmune. Se han identificado numerosos genes
involucrados en la patogenia del asma que interactian con los factores ambientales
para determinar la expresion de la enfermedad. Se han sugerido (pero no
confirmado) multiples factores ambientales para explicar el aumento en la
prevalencia del asma observado en las Ultimas décadas; estos se relacionan con
una mejoria en las condiciones de vida como disminucién de las infecciones en la
infancia, aumento en las inmunizaciones, cambios en la dieta etc. (15)

Cuadro clinico

La mayoria de las personas con asma tienen ataques separados por periodos
asintométicos. Algunas personas tienen dificultad prolongada para respirar con
episodios de aumento de la falta de aliento. Las sibilancias o una tos puede ser el
sintoma principal. Los ataques de asma pueden durar de minutos a dias. Se pueden
volver peligrosos si se restringe el flujo de aire de manera importante.(16)
Los sintomas del asma incluyen: (17)

e Tos con o sin produccion de esputo (flema)

e Retraccion o tiraje de la piel entre las costillas al respirar (tiraje intercostal)

e Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad

e Sibilancias
Los sintomas de emergencia que necesitan atencién médica oportuna
incluyen:

e Labios y cara de color azulado


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003072.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003322.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003215.htm
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Disminucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia intensa o
confusion, durante un ataque de asma.

Dificultad respiratoria extrema

Pulso rapido

Ansiedad intensa debido a la dificultad para respirar

Sudoracioén

Otros sintomas que pueden ocurrir:

Patrén de respiraciéon anormal - en el cual la exhalacién se demora mas del
doble que la inspiracion

Paro respiratorio transitorio

Dolor toréacico

Opresion en el pecho

Tratamiento preventivo

Los sintomas de asma se pueden reducir evitando los desencadenantes y las

sustancias que irritan las vias respiratorias. (18)

Cubra las camas con fundas "a prueba de alergias" para reducir la exposicion
a los acaros del polvo.

Quite los tapetes de las alcobas y aspire regularmente.

Use solo detergentes y materiales de limpieza sin fragancia en el hogar.
Mantenga los niveles de humedad bajos y arregle las fugas para reducir la
proliferacion de organismos como el moho.

Mantenga la casa limpia y conserve los alimentos en recipientes y fuera de

los dormitorios. Esto ayuda a reducir la probabilidad de cucarachas. Las


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003077.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003079.htm
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partes del cuerpo de las cucarachas, asi como sus deposiciones pueden
desencadenar atagues de asma en algunas personas.

e Si una persona es alérgica a un animal que no se puede sacar de la casa,
este debe mantenerse fuera de la alcoba. En las salidas de la calefaccion,
coloque un material de filtro para atrapar la caspa animal. Cambie los filtros
en los calentadores y aires acondicionados a menudo.

e Elimine de la casa el humo del tabaco. Esta es la medida mas importante que
una familia puede tomar para ayudar a alguien que tenga asma. Fumar fuera
de la casa no es suficiente. Los miembros de la familia y los visitantes que
fuman afuera transportan residuos del humo del tabaco hacia adentro en sus
ropas y cabello. Esto puede desencadenar sintomas de asma. Si usted fuma,
este es un buen momento para dejarlo.

e Evite la contaminacion atmosférica, el polvo industrial y otros vapores

irritantes tanto como sea posible.

Hoy en dia sabemos que el asma no es simplemente un problema de
broncoconstriccion, sino que se trata de una enfermedad fundamentalmente
inflamatoria, y que es precisamente el proceso inflamatorio el que inicia la
obstruccién de la via aérea. Las vias aéreas de los pacientes con asma estan
infiltradas por diferentes células inflamatorias, las cuales mediante complejas
interrelaciones causan dafo del epitelio bronquial y edema de la mucosa. Diferentes
estimulos pueden causar la liberacibn de mediadores inflamatorios desde los
mastocitos, macrofagos y células epiteliales. Estos mediadores estimulan la
migracion y activacion de un infiltrado inflamatorio compuesto predominantemente
de eosindfilos y neutréfilos. Se liberan leucotrienos que aumentan el infiltrado

celular. La consecuencia final de este proceso es la injuria epitelial, las anomalias


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000504.htm
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en el mecanismo neural, el incremento en la respuesta de la musculatura lisa

bronquial y la obstruccion al flujo aéreo. (19,20)

Lainjuria epitelial puede conducir a un incremento de la permeabilidad y sensibilidad
a los alergenos inhalados, irritantes y mediadores inflamatorios, asi como a una
trasudacion de fluidos y a la reduccién del aclaramiento de sustancias inflamatorias

y de secreciones respiratorias. (21,22)

La broncoconstriccién representa un mecanismo de defensa frente a diferentes
agresiones, como la inhalacion de sustancias toxicas, alergenos, infecciones virales
o aire frio por ejemplo. Sin embargo, una respuesta broncoconstrictora exagerada,
es caracteristica del asma. Si la hiperreactividad bronquial est4 presente en el
momento del nacimiento en individuos genéticamente predispuesto, o0 si es una
alteracion adquirida es en la actualidad objeto de debate. La severidad de la
hiperreactividad, que puede ser medida en el laboratorio de funcidon pulmonar, se

correlaciona habitualmente con la severidad de la enfermedad. (23)

Actualmente se piensa que la inflamacion de la via aérea es el factor clave de la
hiperreactividad bronquial. Asi tratamientos que reducen la inflamacion bronquial
parecen reducir el grado de hiperreactividad. Otros mecanismos propuestos para
explicar la hiperreactividad bronquial, ademas de la inflamacion, son las
alteraciones en el control del tono autonémico neural y cambios intrinsecos de la

funcion de la musculatura lisa bronquial.

Finalmente, otra alteracion caracteristica del asma es la hipersecrecion mucosa. No
solo la cantidad de moco en la via aérea estd aumentada, sino que este presenta
unas caracteristicas mas viscosas. Debido a esto los enfermos pueden tener
dificultad para expectorar adecuadamente las secreciones bronquiales, y la

formacion de tapones de moco en la via aérea es algo habitual. (24)

Las exacerbaciones del asma son episodios agudos o0 subagudos que empeoran
progresivamente. La contraccion de la musculatura lisa bronquial resulta en la

obstruccion de la via aérea y en un descenso del flujo espiratorio fundamentalmente.
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Cuando el paciente asmatico inhala un antigeno, la respuesta inmediata es la
broncoconstriccion. En aproximadamente la mitad de los pacientes, existe también
una reaccion retardada 4 a 8 horas mas tarde. Esta respuesta tardia se caracteriza
por la persistencia de la obstruccion, la inflamacién y la hiperreactividad de la via
aérea. (25,26)

En la respuesta inmediata la degranulacion de los mastocitos y la liberacion de
mediadores broncoconstrictores desempefian el papel fundamental. En la respuesta
tardia, las células cebadas participan atrayendo otras células inflamatorias a la via
aérea (eosindfilos, neutrofilos, macrofagos, baséfilos y linfocitos) que van a

contribuir a la inflamacién.

Las consecuencias principales derivadas de la obstruccién de la via aérea se

reflejan fundamentalmente en las funciones respiratorias y cardiovasculares.

La forma subaguda ocurre habitualmente después de un periodo de lenta
descompensacion que progresa en varios dias. Clinicamente se manifiesta por
disnea progresiva con signos de fatiga muscular respiratoria y finalmente
hipercapnia y fallo ventilatorio. Caracteristicamente las vias aéreas de los enfermos
gue presentan este patron clinico estan ocluidas por tapones de moco viscosos, que
se extienden desde la traquea hasta los bronquiolos respiratorios o incluso los
alvéolos. La mucosa bronquial esta marcadamente edematosa con edema de las

células endoteliales y dilatacion de los capilares sanguineos.

La forma hiperaguda o explosiva se desarrolla en unas horas, e incluso a veces, en
pocos minutos. Esta forma de presentacion es menos frecuente, puede ocurrir sin
factores precipitantes aparentes, y suele presentarse en personas jovenes.
Clinicamente se manifiesta con cianosis de instauracion brusca, sudoracién profusa
y gran aumento del trabajo respiratorio. La muerte puede suceder en minutos,
incluso antes de que el paciente pueda ser atendido en el servicio de urgencias. Se
cree que este cuadro se debe a una crisis de broncoespasmo de instauracion brusca
y severidad extrema; asi en las autopsias practicadas a pacientes con esta forma

de presentaciéon no se han encontrados tapones de moco.
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Probablemente la respuesta al tratamiento broncodilatador es eficaz y tan rapida

como lo es la forma de presentacion.

Desde un punto de vista practico es muy importante reconocer estas dos formas de
presentacion, puesto que va a condicionar la estrategia terapéutica. Asi tanto el
tratamiento médico como la ventilacion mecénica se van a utilizar de una forma

diferente en cada caso como luego veremos.

La triada formada por disnea, tos y sibilancias constituye la forma de presentacion
habitual del ataque de asma. Puesto que la obstruccion de la via aérea se localiza
a nivel intratoracico, las sibilancias predominan durante la espiracion. Como en otras
causas de insuficiencia respiratoria aguda el enfermo suele estar incorporado,
sudoroso, taquipneico, taquicérdico y con signos de trabajo respiratorio aumentado.
En la primera evaluacion de estos enfermos es fundamental primero reconocer que
NOs encontramos ante una crisis asmatica, y en segundo lugar evaluar la gravedad

de la insuficiencia respiratoria.

El diagndstico diferencial de la insuficiencia respiratoria aguda cuando no
disponemos de pruebas complementarias suele ser una tarea realmente dificil y que
requiere de toda nuestra habilidad y experiencia. Como siempre la historia clinica
bien estructurada y una exploracion fisica bien dirigida pueden facilitarnos
suficientes datos para realizar una adecuada aproximacion diagndéstica. En primer
lugar esté el antecedente de asma, que suele ser conocido por el enfermo o sus
familiares. La ingesta de medicacion broncodilatadora habitual orienta igualmente
hacia la enfermedad obstructiva de la via aérea; una historia de tos pertinaz,
habitualmente no productiva, que precede o acompafia a la disnea suele estar
presente. En la exploracion fisica el dato mas significativo es la existencia de
espiracion alargada y con sibilancias, audibles en muchas ocasiones sin
fonendoscopio, y la hiperinsuflacién pulmonar. Suele existir taquicardia con tonos
cardiacos casi imperceptibles. Resumiendo, so6lo con la exploracion fisica podemos
establecer con cierta fiabilidad la existencia de insuficiencia respiratoria de tipo
obstructivo. (27)
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Desafortunadamente diversas enfermedades pueden producir insuficiencia
respiratoria con obstruccion significativa de la via aérea, y manifestarse de forma
muy parecida. Asi, podemos afirmar que "sibilancias espiratorias no es igual a
asma". Existen numerosas enfermedades que pueden confundirse con una crisis
grave de asma. Sin embargo, en nuestra experiencia dos son las enfermedades que
mas frecuentemente se suelen confundir con una crisis de asma grave: La

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el fallo ventricular izquierdo.

El examen fisico por lo general revela las sibilancias que caracterizan al asma. Es
importante evaluar si el paciente ya recibio algun tratamiento antes de la consulta

médica, asi como los eventos desencadenantes de la crisis.

El examen fisico es vital, a veces no da tiempo examinar con detalle, sin embargo
se perciben las caracteristicas sibilancias a la auscultacion. En algunos casos
severos, la broncoobstruccion es tal que se presenta un silencio auscultatorio, sin
embargo, el resto de la clinica es tan florida por la incapacidad respiratoria que el
diagnostico no amerita la percepcidén de sibilancias para el tratamiento de estas
crisis grave de asma. Esa angustia y sed de aire puede indicar una crisis grave que
amerita tratamiento de rescate inmediato para revertir el broncoespasmo antes de
continuar con el examen fisico detallado. La inspeccion del torax puede mostrar
tiraje o retraccion subcostal o intercostal. Las dimensiones del térax en pacientes
asmaticos cronicos varian en comparacioén con nifios no asmaticos, caracteristico
el aplanamiento costal. La inspeccién puede revelar detalles al diagnéstico, como el

descubrimiento de dermatitis alérgicas, conjuntivitis, etc. (28,29)

Existen varios exdmenes que ayudan al diagnéstico del asma, entre ellas pruebas
de funcién pulmonar, pruebas de alergia, examenes de sangre, radiografia del

pecho y senos paranasales.

El asma bronquial es un padecimiento muy frecuente, ya que aproximadamente el
10% de la poblacion general la padece, o la ha padecido en algun tiempo. Es la
causa mas frecuente entre las enfermedades cronicas de la infancia; esta entre las

primeras causas de hospitalizacién en servicios de urgencia médica, si no se le
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diagnostica y trata adecuadamente, puede llevar al paciente a tratamientos
inadecuados, largos, costosos e inutiles, de muy diversos tipos, generalmente con
pobres resultados, si éstos tratamientos no van dirigidos a la causa real del
problema, con el consecuente retraso e incremento en el riesgo de dafio bronquial

permanente e irreversible, caracteristico del asma crénica. (30,31)

El desarrollo industrial ha sido relacionado con esta enfermedad debido a la polucion
ambiental que genera; razon por la cual muchos autores la ven como ligada al

progreso de los pueblos. (32,33)

Otro aspecto a tomar en cuenta referente al asma bronquial es su relacion con los
meses del afio y las condiciones atmosféricas, puesto que se ha notado un
incremento de las crisis y la mortalidad en el invierno, asi como también cuando la
temperatura desciende por debajo de la media de 23, 5 o la humedad atmosférica
es superior a la media de 75%, o la tensiébn de vapor de agua o la presion
atmosférica son inferiores a la media, o la contaminacion con hollin o dioxido de

azufre excede las cifras admitidas. (34—-36)

Para algunos autores, el ejercicio actia como un promotor destacado de las crisis
asmaticas; sin embargo, en los Ultimos afios muchos investigadores han apoyado
la nocién de que el ejercicio fisico, bien controlado, disminuye las crisis de la
enfermedad y genera auto confianza en los nifios que la padecen respeto a

participar en actividades de grupo. (37,38)

La obstruccion de la via aérea en el asma se debe a la combinacion de varios
factores, que incluyen el espasmo del musculo liso de la via, el edema de la mucosa,
el aumento de la secrecion de moco, la infiltracion celular de las paredes de la via
aérea (sobre todo por eosindfilos y linfocitos) y la lesion y descamacion del epitelio

respiratorio. (39,40)

El asma requiere un tratamiento mantenido, a menudo durante muchos afios incluso
durante toda la vida. Esto plantea cuestiones familiares, cumplimiento,

organizacion, costo y manejo de los recursos, al igual que ocurre con otras
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enfermedades cronicas .Evitar la exposicidbn a aquello factores que se sepan
asociados a un caso particular puede prevenir o a reducir los sintomas .El
tratamiento consiste en el empleo de broncodilatadores para aliviar la limitacion del
flujo aéreo y medicamentos antiinflamatorios para controlar la enfermedad. Un
tratamiento con una buena relacién costo-beneficio sera siempre el tratamiento de

eleccion. (41)

El paciente bien informado, que comprende el manejo del asma, aprendera a
reconocer los signos de empeoramiento, y los indicios precoces de una crisis
asmatica estos enfermos son capaces de iniciar el tratamiento en su casa lo que
interrumpird el ataque en muchas ocasiones. Sin embargo, los pacientes y sus
familiares deben entender que si dicho tratamiento no es rapido y plenamente

efectivo, han de buscar atencion médica sin demora. (42,43)



21

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo transversal con 30 pacientes portadores de crisis
aguda de asma bronquial en la prision de Morén, durante el periodo comprendido
2016-2018. Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacién se confecciono
un cuestionario donde se relacionaron las variables objeto de estudio de la
investigacion.

Criterios de inclusion

e Voluntariedad a participar en la investigacion, expresada a través de la firma
del consentimiento informado (Anexo 1).
e Pacientes masculinos diagnosticados con Asma bronquial en la prisién de

Moron.

Criterios de exclusioén

e Pacientes que no cumplan con los criterios antes mencionados.

Criterios de salida

¢ No desea continuar en el proceso de investigacion
¢ Que fallezcan en el transcurso de la investigacion
e Traslado a otros centros penitenciarios.

e Libertad condicional.

Los datos obtenidos fueron organizados, clasificados y resumidos adecuadamente,
para un mejor analisis de la informacion y se transcribio a un modelo de datos con

las variables y categorias definidas.
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Métodos para la busqueday procesamiento de la informacion

Métodos tedricos
Analitico sintético: se hace uso de este método para la identificacion de conceptos
empleados dentro del campo del asma bronquial, analizando documentos para la

extraccion de los elementos mas importantes sobre el tema en cuestion.

Métodos empiricos

Analisis documental: este método es usado para analizar todos los documentos y
conceptos que sustentan la investigacion y asi seleccionar los mas adecuados para
la misma. También se utiliza para recopilar datos de la historia clinica de los
pacientes.

Observacion: Se utiliza la observacion externa y cerrada para registrar las
caracteristicas del asma en los pacientes asi como las causas que las originan y los

posibles tratamientos aplicados.

Medicién: Se utiliza para conocer informacién numérica a fin de lograr el objetivo

de la investigacion.

Métodos particulares

Cuestionario: este método se utiliza para recoger la informacion tanto primaria
como secundaria que tributa al desarrollo de la investigacion en cuestion. Es una

entrevista planificada y estructurada que se realiza a los pacientes (Anexo 2).
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Aspectos éticos

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentacion humana,
descritos en el informe de Belmont desde 1978, siguen siendo validos hasta
nuestros dias: autonomia y respeto por las personas, beneficencia, y no-

maleficencia, justicia.

La autonomia se tuvo presente a través del consentimiento informado, segun las

definiciones de Levine: informado, comprendido, competente y voluntario.

Se redactd un consentimiento informado claro y facilmente accesible para todos los

pacientes, que se les facilitd para su posterior firma (Anexo 1).

La beneficencia y no-maleficencia, responde al viejo precepto hipocratico de ayudar

y al menos no hacer dafo.

Se respeto las opiniones de los participantes y sus deseos para gue tengan la mayor
informacion disponible a ellos para decidir si participar en el estudio 0 no. Los
nombres y particularidades de los pacientes no fueron divulgados a otro miembro
sin previo consentimiento del paciente, utilizando la informacién obtenida para

beneficio de la poblacion.
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No. Variable Tipo Escala Descripcion
1 Habitos Cualitativa |« Fumador Fumador activo cuando el
toxicos nominal activo paciente tiene el habito de fumar y
dicotomica |e Fumador fumador pasivo cuando no fuma
pasivo pero se encuentra expuesto al
humo
2 Edad Cuantitativa » 20-25 Edad en afios de vida
ordinal ©26-30
continua |¢31-35
® 36-40
041-45
® 46-50
©51-55
®56-60
®61-65
®66-70
3 Exposicion a Cualitativa e Polvo Es cuando el paciente hace
alérgenos nominal |e Pelo de contacto con algun tipo de
animales alérgeno
e Polen
e Moho
4 Actividad fisica | Cualitativa e Ninguna Ninguna cuando no realiza ningun
ordinal  eLigera tipo de ejercicio fisico, ligera
e Moderada cuando el ejercicio que esta
e Intensa presente es Unicamente caminar,
moderada cuando ademas de
caminar esta presente correr o
algan tipo de aerobios e intensa
cuando ademas de lo anterior esta
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presente algun tipo de aparto ya
sea barras paralelas, pesas entre

otros.

5 Infecciones de | Cualitativa

vias nominal

respiratorias

e Virales

e Bacterianas

Infecciones respiratorias virales

como adenovirus, rinuvirus,
parainfluenza, sincitial respiratorio
e infecciones respiratorias
bacterianas como streptococus f3
hemolitico, haemophilus

influenzae, moraxella catarrhalis.

6 Cambio Cualitativa

climético nominal

o Si
e NO

Cuando el paciente presenta
alguna crisis de asma bronquial

debido a algin cambio de tiempo

7 Contaminacién | Cualitativa

ambiental nominal

eLigera

e Ninguna

Cuando el paciente esta expuesto
a alguna contaminacion ambiental,
en la prision de Mor6n solo se
encontrar

puede una

contaminacion ligera o ninguna.

Plan de andlisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y se resumié en frecuencias absolutas (de ahora en adelante F.A.) y

porcentajes.
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Titulo: “Comportamiento clinico — epidemioldgico del asma bronquial en pacientes

de la prision de Moron en el periodo 2016-2018”

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun grupo de edades.

Grupo de edades F.A. %
20-25 3 10
26-30 6 20
31-35 1 3.3
36-40 4 13.3
41-45 2 6.7
46-50 1 3.3
51-55 1 3.3
56-60 3 10
61-65 4 13.3
66-70 5 16.8
Total 30 100

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Se observa, un predominio de los pacientes entre 26 a 30 afios para un 20 %. Estos

resultados coinciden con Romero, Carb6é y Matamoros, quienes encontraron un

predominio de pacientes en edades intermedias de la vida. (35,44,45)
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Algunos autores plantean que el asma bronquial es mas comdn en el sexo
masculino en la edad pediatrica, se iguala durante la adolescencia y en la edad
adulta predomina en el sexo femenino.

El broncoespasmo asociado a la contraccién del musculo liso se consideraba el
factor mas importante en la obstruccion de las vias aéreas. Sin embargo, en el
momento actual se sabe que la inflamacion resulta fundamental, sobre todo en el
asma cronica. Incluso en las formas leves de asma se produce una respuesta
inflamatoria, en la que participan principalmente eosindfilos y linfocitos activados,
aunque también se observan neutréfilos y mastocitos; también se presenta una
descamacion de células epiteliales. Los mastocitos parecen importantes en la
respuesta aguda a los alergenos inhalados y quizé al ejercicio, pero resultan menos
importantes que otras células en la génesis de la inflamacion cronica. EI nimero de
eosindfilos en sangre periférica y en las secreciones de la via aérea se correlaciona
de forma estrecha con el grado de hiperactividad bronquial. Todos estos elementos

estan muy relacionados con el sexo y la edad del paciente. (35,45)
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Tabla 2: Distribucién de los pacientes segun habitos téxicos.

F.A %

Habitos Toxicos Fumador Pasivo 9 30
Fumador Activo 21 70
Total 30 100

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Se observa, un predominio de los pacientes que son fumadores activos para un 70
%. Estos resultados coinciden con Pefla y Vera, quienes encontraron en sus
estudios realizados un predominio de pacientes con asma bronquial que son
fumadores activos. Esto se debe en gran medida a que los mismos pueden

desencadenar crisis agudas mas frecuentes e intensas. (35,41)



Tabla 3: Pacientes expuestos a algun tipo de alérgeno.
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F.A %

Exposicion a Polvo 9 75
alérgenos Pelo de animales - -
Polen - -

Moho 3 25

Total 12 100

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

En la tabla se puede observar un predominio de pacientes que presentan crisis de

asma bronquial debido a la exposicion al polvo para un 75 %, coincidiendo con la

investigacién realizada por Jover donde en su muestra de estudio prevalecié que

son mas frecuentes los pacientes con crisis de asma expuestos al polvo que al

moho, debido en gran medida a la estructura de las instalaciones. (12)

Especificamente en la presente investigacion no se observan pacientes con crisis

de asma bronquial relacionadas al pelo de animales o polen debido a que en dicha

prision no hay presencia de ambos.



Tabla 4: Relacion de pacientes con asma bronquial y la actividad fisica.
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F.A %
Ninguna - -
Actividad fisica Ligera 14 46.67
Moderada 10 33.33
Intensa 6 20
Total 30 100

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

En la tabla se puede observar un predominio de pacientes que realizan una

actividad fisica ligera para un 46.67 %, no existen pacientes con ninguna actividad

fisica, esto se debe a que de cierta manera todos deambulan sin dificultad.

Coincidiendo con la Organizacion Panamericana de la Salud donde un por ciento

significativo de sus estudios reflejan que la mayor cantidad de pacientes con crisis

de asma bronquial realizan una actividad fisica ligera o moderada. (38)
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Tabla 5: Pacientes con crisis de asma bronquial por infecciones de las vias respiratorias.

F.A %
Infecciones de las Virales 11 100
vias respiratorias Bacterianas - -
Total 11 100

Fuente: Datos tomados de la historia clinica del paciente.

En la tabla anterior se observa un predominio de los pacientes con crisis de asma

bronquial por infecciones de las vias respiratorias de origen viral lo que representa

un 100 % de la muestra que se analiza. Coincidiendo con la clasificacion de las

infecciones de las vias respiratorias que sefialan diferentes autores como por

ejemplo Cruz, Cooper, Rodriguez y Barreto en su investigacion sobre el asma en

Latinoamérica. (7)

Especificamente no se observan pacientes asmaticos con infecciones de las vias

respiratorias a predominio bacteriano siendo no el caso del tipo viral, en este

especificamente encontramos gérmenes como el adenovirus y parainfluenza.
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Tabla 6: Pacientes que pueden padecer o no crisis de asma bronquial debido a algun
cambio climético.

F.A %
Cambio climatico Si 21 70
No 9 30

Total 30 100

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Se puede observar que de la muestra seleccionada 21 pacientes presentan crisis
de asma bronquial cuando se evidencia algin cambio climatico lo que representa
un 70 %. Son varios los estudios de autores que coinciden con que las crisis
asmaticas son mas frecuentes cuando se producen cambios climaticos como lo son

las investigaciones realizadas por Falcon, Sanchez y Armas. (24,31,37)
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Tabla 7: Pacientes que padecen asma bronquial debido a la exposicién de contaminacion

ambiental.
F.A %
Contaminacion Ligera 3 10
ambiental Ninguna 27 90
Total 30 100

Fuente: Datos tomados mediante la utilizacién del método observacional.

Existen 3 pacientes de la muestra lo que corresponde a un 10 % que padecen crisis

de asma bronquial debido a una contaminacion ambiental ligera, estos pacientes

son los que realizan algun trabajo en la empresa de Provari ubicada en Moron, el

otro 90 % estd expuesto a ninguna contaminacion ambiental, esto se debe a las

condiciones de infraestructura y geograficas de la prision de Moron.
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Conclusiones

Con el presente trabajo investigativo se pudo conocer el comportamiento clinico —
epidemiolégico del asma bronquial en la prision de Morédn. Con la realizacién de la
investigaciéon se pudo observar que hay un mayor por ciento de pacientes con asma
bronquial que son fumadores activos, representando el menor por ciento los que
son fumadores pasivos. La mayor cantidad de asméaticos en cuanto a actividad fisica
estan en los que realizan una actividad fisica ligera. Se detecté que las crisis de

asmas bronquiales debido a infecciones respiratorias son todas de predominio viral.
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Recomendaciones

Se recomienda Elaborar un programa educativo con su disefio metodolégico y

precisiones metodoldgicas que contribuya a elevar el nivel de conocimientos sobre

el asma bronquial en la prision de Morén.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Yo: me encuentro en

completa disposicién para formar parte de este proyecto de investigacion. Afirmo
gue se me ha explicado la gran importancia que reviste dicho trabajo, y los grandes
beneficios que puede reportar para mi como paciente. Se me ha garantizado que
toda la informacién aportada por mi, sera de naturaleza y caracter confidencial y
para fines puramente investigativos. El aplicador de dicha encuesta me da el libre
derecho de interrumpir la investigacion si lo considero necesario, sin que esto se

convierta en un aspecto represivo contra mi persona.

Para que asi conste firman la presente a los dias del mes de
del afio 2018.

Paciente Dra. Yireidi Garcia Santo Domingo



Anexo 2: Cuestionario de la entrevista
Prision:

Historia clinica:

Nombre de paciente:

Edad: Afos

Color de piel: B N M

Peso:  Kg

Talla: cm

Habitos toxicos:

Fumador pasivo: _ Fumador activo:

Exposicion a alérgenos:

Polvo  Pelode animales Polen

Actividad fisica que realiza:

Ninguna:___ Ligera: Moderada:

Otro:

Moho

Intensa:

¢, Ha padecido crisis asméaticas debido a algiin cambio de tiempo?

Si_ No
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