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Algunas consideraciones sobre 737 pacientes

portadores de asma bronquial en el seccional

Versalles
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Vera Acosta, H. et al. Algunas consideraciones sobre 737 pacientes portadores de asma bronquial en el

seccional Versalles. Rev Cub Med 14: 2, 1975.

Se realiza un estudio de 737 pacientes portadores de asma bronquial; se relaciona nuestro
trabajo basicamente con los estudios de la Comisién Nacional de Asma. Se presentan diez
cuadros con nuestros resultados. Se hacen conclusiones.

INTRODUCCION
El asma bronquial es wuna patologia
frecuente en nuestros cuerpos de guardia, asi

como en las consultas.

Sin embargo, en nuestro medio no fue hasta
el pasado afio, en que el Prof. Rodriguez de la
Vega 'y coll realizan wun trabajo de
investigacién al respecto, que se ha podido
categéricos sobre la

disponer de datos

magnitud del problema.

Por nuestra parte pretendimos repetir la
experiencia en un area de salud, pero por

motivos técnicos no fue factible.

El propésito del presente trabajo es mostrar

algunos datos relacionados con los 737

pacientes encuestados sin que ellos re
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presenten la poblacion total de asmaticos del
area a nuestro entender.

MATERIAL Y METODO
Se emplearon en la realizacion de la en-
cuesta dos brigadas de alumnos de la hendiase
II-A, en total 26 alumnos a los que se les
instruy6 en la confeccion de una pequeiia
historia clinica que fue dispuesta para la
realizacién de este trabajo.

El area de salud estd préoxima a la zona
industrial y se encuentra dividida en cinco
sectores. Se trabajé primero en los sectores 1,
2, 3y 4 empleando en cada uno la cuarta parte
de los alumnos, al sector 5 se envid la
totalidad de los mismos.

Se visitaba cada casa y se preguntaba si
vivia alguna persona asmatica o que padeciera
de bronquitis o asma bronquial; en caso
realizar el

afirmativo se procedia a

interrogatorio segin la historia clinica

referida.
Posteriormente se analiz6 cada historia

clinica valorandose los siguientes parame-



tros: 1) diagndstico previo; 2) tratamientos
impuestos y los resultados; 3) antecedentes
familiares tanto de ascendencia como de
descendencia; 4) caracter de la disnea.

Del total de casos se rechazaron 12 por no
reunir las condiciones que apoyaran el
diagnéstico de asma bronquial.

El resto de los casos recogidos en la
encuesta fueron agrupados segun sexo, edad
actual, edad al comienzo de las ma-
nifestaciones; época del afio de aparicién de
las crisis, relaciéon con la herencia, pacientes

En cuanto a la edad al momento de la
encuesta el 40,39% eran menores de 14 afos, el
41,65% estaban entre 15 y 40 afios.

En el 77,59% la enfermedad comenzé antes
de los 15 afios.

Estos datos pueden ser precisados en los
cuadros I, IT y III.

En el cuadro IV se puede observar las

relaciones con la época del ano.

El cuadro V muestra el factor hereditario.

CUADRO1
con tratamiento esteroideo, fumadores,
ingresos previos, pruebas de alergia
realizadas y segin con lo que relacionan su
asma.
RESULTADOS
. . . No. ds as- Sexo
La mayor incidencia ocurrié en el sexo mAticos M 7
femenino sin ser significativa la diferencia
con el sexo masculino.
737 343 394
46,71% 53,19%
CUADROII
Edad Sexo
(afiosl M F Total Subtotal
1 5
1 6
lab 52 37 89
6al0 72 56 128
11a14 42 32 74 297 40,39%
15a25
80 82 162
26 a 40 49 95 144 306 41,65%
41 a 60 25 71 96 96 13,06%
61a75 17 18 35
+ 76 1 2 3 38 4,90%
Total : 343 394 737 737 100,00%
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Los cuadros VI, VII, VIII y IX muestran la
incidencia en la ingestién de esferoides, en el

fumar, asi como los ingresos habidos y el

numero de asméticos que

han sido sometidos a estudio por el alergista.

Por ultimo, se muestra una relaciéon de

factores que desencadenan la crisis.

CUADRO III
Edad de co- Sexo
(afios) M F
-1 107 77 181
la2 64. 61 125
3ab 44 55 99
6al2 52 69 121
13a15 14 29 43 572 77,59%
16 a 20 10 20 30
21a30 12 30 42
31 a40 9 22 31
41 a 50 115 15,6 %
2 10 12
* No recordaron laedad 3  casos masculinos.
** Desde pequerio: masculinos 26; femeninos 21  (6,41).
CUADRO 1Iv CUADRO V
Epoca del afio No. de asmaticos Herencia No. de asmaticos
Invierno 333(45,28%) Materna 199
Verano 67(9,11%) Materna 205
Todo el afio 317(43,11%) Mat. y Pat. 114 518 (71,43%)
No precisan 20( 2,50%) No refieren 219 219 (29,57%)
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CUADRO VI

CUADRO VII

Esteroides

Tiempo en afios No. de asmaticos

-1 44
lab 148
5a10 98
+10 126

No precisan 51

Total 467 (63,42%)

CUADRO VIII

Ingreso No. de asmaticos

1 57

2 18

3 20

+3 27
Total 122 (16,55%)
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Fuman No. de asmaticos
—de 20 75
cigarros
20 6 mas 101
Tabacos 18
Total : 194 (44,09%)
CUADRO IX

Pruebas alérgicas

230 asmaticos (31,21%)
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CUADRO X

Relacionan las crisis con: agn(;i.t(iic%s
Cambio de tiempo 318
Polvo 232
Humedad 124
Alimentos 39
Olores fuertes 72
No la relacionan 55
Cambios emocionales 39
Frialdad 30
Frazada 31
Estado catarral 27
Luz brillante 25
Humo de las fabricas 23
Objetos guardados 15
Detergente 13
Esfuerzo fisico 11
Mojarse 8
Lugar
Perfumes
Calor 4
Menstruacién 3
Animales 2

Campo 2
Ta'co 2
Almohada

Tiza

Cigarro

Embarazo

Productos quimicos

Flores

R.C.M.
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DISCUSION

La literatura no es prédiga en trabajos que
nos permitan hacer valoraciones de los datos
obtenidos, al analizar el trabajo ya referido del
Prof. Rodriguez de la Vega y col.! podemos
apreciar que no existen diferencias
significativas en la proporcion de nuestros casos
segun el sexo y segun la edad al efectuar el
estudio cuando lo comparamos con la encuesta
de los citados autores.

Rasandonos en estos dos elementos en que
podemos nosotros valorar como significativos los
demas datos obtenidos en nuestro estudio.

En relacion a la época del afio y con
referencia al trabajo de Rodriguez de la Vega y
col.! nuestras cifras son similares con respecto
al verano, no asi en relacién al invierno que es
ligeramente superior, es posible que sea debido
a la proximidad de la costa, ya que en los
trabajos de los citados autores la poblacién
equidistaba de ambas costas.

En cuanto a la herencia la diferencia no es
tan marcada, superior la nuestra en 3.9%. Sin
embargo, Lohez? sélo halla un 40% de casos con
antecedentes familiares.

Respecto al total de casos que lian tomado

esteroides la diferencia también es
escasa.

En cuanto a la edad de comienzo de la
afeccién, Rodriguez de la Vega y col.
encontraron un 87,8% con inicio por debajo de
los 14 afios. Ford en Australia3 reporta un
39,16% en igual edad al estudiar 12 000
asmaticos.

En un estudio muy pequefio Munoz Diaz*

refiere un 20% con inicio infantil.

Lohez? en 50 casos encuentra un 86% con

inicio por debajo de los 40 afios.

Por nuestra parte encontramos un 84% por

debajo de 15 afios y un 97% por debajo de los
40.

179



Dorrick? sefiala el comienzo més precoz en
el sexo masculino en la primera década, 72%.
Nosotros hallamos comienzo més temprano en
el sexo masculino, pero en una proporcién
superior a la del referido autor (86%), es justo
senalar que nosotros tomamos no los diez
primeros anos de la vida sino hasta los doce.

Es de senalar que el 44,46% de nuestros
casos, mayores de 15 afos fumadores, aunque
no existen cifras para valorar con la poblacién
fumadores

general el porcentaje de

estimandose que no es tan marcado.

Asimismo, al valorar los ingresos nos
encontramos una cifra de un 16,82% del total
que han ingresado, esta cifra un poco elevada
se puede deber a que muchos pacientes
sefialan su estancia en el preingreso como

ingreso en sala.

El alto promedio de pacientes sometidos a
pruebas alérgicas (31-10%) se debe a que se
trata de un 4rea de la ciudad y que es mas
facil obtener el turno para el alergista.

En cuanto a las causas de las crisis se
destaca en la lista el cambio de tiempo seguido
humedad,
fuertes, etc., haciéndose una relacién muy

por el polvo, alimentos, olores

extensa.

CONCLUSIONES
1. Se estudian 737 pacientes portadores de

asma bronquial.

2. La diferencia por sexo no es signi-
ficativa.

3. Resulta preocupante la alta incidencia
en menores de 40 afios (82,04%).

SUMMARY

Vera Acosla, H. et al. Some

Versalles district. Rev Cub Med 142, 1975,
A study on 737 patients with bronchial astl the studies
carried out by the Asthnia Natio presented. Conclusions
are made.
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4. Respecto a la edad de inicio de la
enfermedad sefialamos la alta incidencia en
edades por debajo de los 15 afios (84%).

5. Practicamente es igual la proporciéon en
los grupos de 1 afio a 14, y de 15 a 40 (40,39% y
41,65% respectivamente).

6. Un porcentaje elevado de casos pre-

sentan sus crisis en invierno, pero igual
porcentaje lo seflalan en cualquier época del

ano.
7. El factor hereditario estuvo presente en

el 71,43%.

8. Resulta alarmante la alta proporcién de
pacientes (63,42%) que toman durante las crisis
esteroides.

9. Es de resaltar que el 44,09% de los
pacientes mayores de 15 afos son fumadores,

10.En cuanto a los ingresos este dato no es
confiable.

11.La

tratamiento por el alergista no es repre-

cifra de pacientes sometidos a

sentativa del total de asmaticos en nuestra
provincia bajo tratamiento.

12. La relacién mas evidente de las crisis se
establece con:

Cambio de tiempo
Polvo Humedad

Alimentos.

Cincuenta y siete casos no relacionan sus
crisis con fenémeno alguno.

considerations on 737 patients with bronchial asthma in the

is performed; our work is mainly related to Lormssion.
Ten lables showing our resulta are

R.C.M.
Marro-Abril, 1975



RESUME

Vera Acosta, H. et al. Quelques considerations sur 737 suiet< norte,tr

le “seccionar Versalles. Rev Cub Med 14: 2, 1975.

On fait une élude de 737 sujets porteurs d’asthme bronchial. Ce
les études effectuées par la Coramission Nationale d’Asthme. On

résultats. On fait des conclusions.

PESIOME

£ .
? dasthme g’rbn’c’hial dans

travail est en rapport avec présente
10 tableaux et nos

Bepa AKOCTa ., n np. 0 737 CoJiBHUX ¢ OpoHxnajiLHoii acTMOfi B pafine Bep- caJitec B ropone MaTaH3ac .Rev Cub

Med.14: 2,1975 .

ITpoBOfIHTCH M3y*eHMH 737 00JI1BHHX ¢ OpoHXHajiBHo# acTMoii +, Hama paOOTa
npoBOjuiTCAl corjiacHO K3y*eHHeM HaiBionajiHoii KOMHCCH no acTMOjionra ,IIpn-
BonsTCH 10 TaéJiKu ¢ HaniFMH pe syjiTaTam . flatOTcn 3aKJiKNeHHe .
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