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Se estudiaron las tasas de mortalidad por asma desde 1945 a 1973 para el total de poblacion, grupos de edad y
sexo. Se obtuvieron los volumenes de venta de broncodilatadores simpaticomimeticos en aerosol desde 1970 a
1973, comparandolas con la tasa de mortalidad en esos anos. Se estudiaron tambien las historias ch'nicas de
fallecidos por asma en los hospitales regionales y provinciales del pais entre 1971 y 1974, analizando las
edades, sexo, historia familiar, tipo de asma, medicamentos utilizados en los dias previos al ingreso, terapeu-
ticas durante la estadia hospitalaria, complicaciones y necropsias. Se reviso la literatura in- ternacional sobre
este aspecto y se comparan y discuten los resultados obtenidos con los re- portes publicados. Se establecen las
conclusiones pertinentes y se acompanan cuadros, graficos de tendencias y bibliografia consultada.

INTRODUCCION

En los utimos afos ha existido interna-
cionalmente un interés marcado en el estudio
de la mortalidad por asma.

Reportes da Australia’? de Nueva Zelandia!
y de inglaterra4’s® sefialan aumento de la
mortalidad por asma a partir de 1959.

*  Trabajo realizado por la Comision Nacional de

Asma como parte del programa de in- vestigaciones
del Ministerio de Salud Publica de Cuba presentado
en el Meeting on Asthmo- logy Internacional
Association of Asthomology, Habana, Cuba. Nov. 3-7
1974.

** Profesor de medicina interna de la Universidad de
La Habana. Presidente de la Comisién Nacional de Asma
del Ministerio de Salud Publica de Cuba.

**% Profesor auxiliar de medicina interna de la

Universidad de La Habana. Miembro de la Comision
Nacional de Asma.
#¥%%  Profesor de medicina preventiva. dJefe del
departamento de investigaciones y estadistica del
Ministerio de salud Puablica. Miembro de la Comisién
Nacional de Asma

En Inglaterra y Gales este aumento alcanzd
un 330% en el grupo etareo de 5 a 14 anos, y
un 700% en el de 10 a 14 afios.

Algunos autores han relacionado tal in-
crementé con el uso de aerosoles broncodi-
latadores.4'7 Otros paises no reportan aumento
y en los Estados Unidos de América dicho
aumento ha sido negado por unos891° y
afirmados por otros.!

El criterio de que el uso indiscriminado de
aerosoles broncodilatadores tiene alguna
significacién en el aumento de la mortalidad
motivo que se tomaran medidas en Inglaterra y
Australia, encaminadas a poner bajo control el
uso de estos medicamentos, con lo que se not6 a
partir de inarzo de 1967 un descenso
progresivo en las tasas de mortalidad.

En Cuba, donde el asma es una afec- cion
frecuente,12 y representa el 4,5% de todos los

egresos de los 10 principales hospitales



de la ciudad de La Habana,'3 no se habian
realizado estudios de mortalidad por asma y la
investigation de la misma resultaba
dificultada por dos factores; ausencia de
estadisticas en el periodo prerrevolucionario y
agrupacién con junta segun clasificacién
internacional de causas de enfermedad y
muerte, donde el rubro B-33 recoge
conjuntamente asma, bronquitis y
enfisema.415

Los datos obtenidos por Befill'® demues-
tran que en nuestro pais la tasa de mortalidad
habia mantenido niveles poco variables desde
1945 hasta 1949 (1x100 000 habitantes); pero
a partir de 1950 se aprecia un aumento
progresivo que alcanzd en 1972 a 3,5x100 000
habitantes, lo cual representa un incremento
del 350%.

En 1968'7 se acordo remitir para andlisis al
nivel nacional del Ministerio de Salud Publica
las historias clinicas de los fallecidos por asma
en las instituciones hospitalarias del pais, y en
1970 se orient6 estudiar separadamente la
mortalidad por asma, bronquitis y enfisema.

Nosotros reportamos en este trabajo las
tasas de mortalidad por asma en nuestro pais
y el analisis de los fallecidos por esta afeccion
en los diferentes hospitales desde enero de
1971 hasta junio 30 de 1974.

MATERIAL Y METODO

Se estudio la mortalidad por asma desde el
ano 1971 hasta el ano 1973.
Se obtuvieron las tasas para el total de la
poblacion, edades y sexo, y se las compare con
los resultados obtenidos por Befill,!6
Se obtuvieron los volumenes de venta de
broncodilatores = simpaticomiméticos  para
nebulizacién, desde 1970 hasta 1973,18
comprendiendo todas las marcas disponibles
en el mercado, tanto de producciéon nacional
como de importacién, que contenian como
sustancia activa adrenalina al 3,6% e
isoprotenol al 1%.
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Se confeccionaron graficas para evidenciar
las tendencias de la mortalidad, y la relacién
con el incremento del volumen de venta de
broncodilatadores para nebulizacién.

Se analizaron 177 historias clinicas de
fallecidos por asma bronquial mayores de 15
anos, en hospitales regionales y provinciales
del pais durante el periodo comprendido entre
enero de 1971 y junio 30 de 1974.

Se excluyeron del estudio todas las historias
clinicas de fallecidos sin necropsias y aquellas
en donde la autopsia revelo que la causa de la
muerte no fue asma bronquial.

Por estos motivos se eliminaron de la
investigation 75 historias clinicas y quedé un
total de 102 que constituyeron el material de
estudio.

En el analisis de estas historias clinicas se
consideraron los siguientes aspectos: nombre,
edad, sexo, hospital de procedencia, nimero de
historia  clinica, provincia, fecha del
fallecimiento, resultado de la necropsia,
historia familiar de asma, tipo de asma
(continua o esporadica) factores alérgicos y
factores no alérgicos, medicacién previa al
daltimo ingreso, examenes de laboratorios
realizados durante el dltimo ingreso,
terapéutica empleada 'y complicaciones
asociadas.

RESULTADOS

Se observé marcado incremento en la tasa
de mortalidad por asma entre los aiios 1915 y
1973 (cuadro I, grafico 1). Este incremento
comienza a partir de la decada del 50 vy,
aunque participan en el ambos sexos,
predomina en el sexo femenino (grafico 2).

Aunque no fue posible comparar por un

periodo prolongado de afos la tasa de
mortalidad por asma y el volumen de venta de
nebulizadores simpaticomimeticos, llama la

atencion la correlacién observada
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Afos Masculino Femenino Total
1945 1 0.9 0,9
1946 1,1 0,9 1
1947 1,2 1,2 1,2
1948 1,1 0,4 1

Tasa del

periodo 1,1 1 1
1949 1,2 1,5 1,3
1950 1,8 2.4 2.1
1951 2.2 1,7 2
1952 2 2,6 2,3

Tasa del

periodo 1,8 2,0 1,9
1953 2 3,3 2.6
1954 2 2,2 2.1
1955 2 2,5 2,3
1956 1,9 2,2 2

Tasa del

periodo 2 2,6 2,2
1957 2,2 2,6 2,4
1958 1,8 2,4 2.1
1959 2,2 2.4 2.3
1960 1,7 2,6 2,1

Tasa del

periodo 2 2,5 2,2
1961 1,9 2,4 2,1
1962 1,5 1.5 1.5
1963 2.1 3.3 2.7
1964 1,8 3 2,4

Tasa del

periodo 1,8 2.6 2.2
1970 2,3 3,6 2,9
1971 2,6 3,5 3
1972 2,5 4,4 3,5
1973* 2,7 4,2 3,5

Tasa del

periodo 2,5 3,9 3,2

* 1973. A juste al ano segun los 9 primeros meses.

Fuente: 1945-1964, Certificados de defuncion.

Tesis de residente.
1970-1974,  Direccion de  estadistica.
MINSAP. Datos provisionales
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en el incremento de ambos hechos entre los
anos 1970 y 1973 (grafico 3).

La tasa de mortalidad por grupos etareos y
sexo entre los afios 1971 y 1973 revela poca
diferencia entre sexos, hasta los 14 anos de
edad; el periodo de 5 a 14 afios fue el de menor
mortalidad por asma bronquial (0,4x100 000).
A partir de los 15 afios comienza una neta
diferenciacién entre sexos que alcanza su
maxima expresién en la década de 25 a 34
afnos, con un predominio del sexo femenino en
proporcion de méas de 5:1. La tasa de
mortalidad por sexo invierte su relacién
después de los 70 afos de edad (cuadro II,
grafico 4).

La distribucion por afios de las historias
clinicas estudiadas de fallecidos intra-
hospitalarios por asma puede verse en el
cuadro III.

El mayor ntmero de fallecidos estuvo
comprendido entre las edades de 25 a 54 anos,
para un total de 70 fallecidos 168,61%). Ver
cuadro IV.

La edad promedio de los fallecidos fue de
42,1 afios; el de mayor edad fue de 85 afios y el
de menor edad de 16 anos (cuadro V).

Se observé un predominio notable del sexo
femenino en los fallecidos pues representd un
75,56% del total (cuadro VI), tendencia
observada también en la tasa de mortalidad
por asma en el total de la poblacién.

El 60% de los fallecidos tenian antecedentes
familiares de asma, en el 15,7% el dato fue
negativo; no aparecio consignado en el 24,3%
restantes de las historias clinicas estudiadas
(cuadro VII).

En 40 casos (39,2) el asma era de caracter
episodico y en 42 casos (41,2%) de caracter
continuo; no pudo clasificarse en 20 casos
(19,6%). Ver cuadro VIII.

En 80 casos fue posible conocer los me-
dicamentos utilizados en los dias previos a la
ultima crisis (cuadro IX) y solamente en 40 se
obtuvieron datos sobre la do-
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sificacién do dos medicamentos: nebulizador
con isoproterenol o adrenalina, y

corticoesteroides.

Como puede verse en el cuadro X, solamente el
12,5%
broncodilatadores en una dosis correcta. Siete
(17,5%) lo
9 y 15 veces diarias y 28 casos (70%)

utilizé nebulizadores con

casos utilizarén entre
10 utilizé mas de 15 veces al dia. Uno de estos

casos utilizé el nebulizador mas de
30 veces en las 24 horas previas a su ingreso.
Todos estos pacientes recibian el medicamento
por su propia iniciativa y sin indicacién ni
control medico.

Los  corticoesteroides  utilizados  fueron

cortisona, dexametasona, betametasona y

prednisona, pero todos se expresan en el
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cuadro segun su equivalencia en prednisona.

El andlisis de la terapéutica durante el Gltimo
ingreso revela alguna deficiencia en uno o mas
de los siguientes aspectos: hidratacién, uso
excesivo de broncodilatadores, administracién
de oxigeno, cortico-esteroides, alcalinizantes,
ventilacién asistida y antibidticos. En 33 casos
se uso sedantes y en 19 casos ACTH.

En los 102 casos se practico necropsia y se
observé en todos ellos tapones niucosos que
obstruian la luz de los bronquios de mediano y
engrosamiento de la

pequenio  calibre,

membrana basal, infiltracion de células
redondas con predominio generalmente de
eosinofilos, e hipertrofia de la musculatu lisa

bronquial.

Entre las complicaciones comprobadas en la

necropsia se encontraron: bronco*
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neumonia cn 25 casos, dilatacién cardiaca
en 24 casos y atelectasia en 18 casos. Trece
presentaron sangramientos digestivos por
ulceras aguda o erosiones de la mucosa del
tractus digestivo. La atrofia suprarrenal

bilateral fue comprobada en

11. Seis casos presentaron tromboembolismo
pulmonar y dos neumotorax. Seis pacientes se
encontraban embarazadas al momento de su

muerte (cuadro X1I).

R.C.M.
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CUADRO IV GRUPOS ETAREOS (de 15 y mas afios)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 y mas Total
6 21 24 25 19 6 T102
432 R.C.M.
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Fallecido

Fallecido de mayor edad 85 anos Edad

CUADROV

de menor de edad 16 anos

Promedio 42,1 anos
CUADRO VI CUADRO VJI HISTORIA
DISTRIBUCION SEGUN SEXO FAMILIAR
Ano M F Total Ano Si No ? Total
1971 15 25 40 1971 34 6 (o} 40
1972 3 22 25 1972 12 4 9 25
1973 4 26 30 1973 12 5 13 30
1974 3 4 7 1974 3 1 3 7
Total 25 77 102 Total 61 16 25 102
% 24,5 75,5 100 % 60 15,7 24,3 100
CUADRO VIII C.UADRO IX
TIPO DE ASMA MEDICACION UTILIZADA EN LOS DIAS PREVIOS A
— - LA ULTIMA CRISIS
Ano Episodica Continua No  pre- Total ) . ) o
cisada (E1 dato fue recogido solamente en 80 historias clinicas)
Medicamentos Casos %
1971 12 25 3 40
Preparaciones antiasmaticas 52 65,0
1972 12 4 9 25 (Varias)
Nebulizadores 51 63,7
1973 12 um 7 30 (Con Isuprel o Adrenalina)
1974 4 2 1 7 Aminofilina 46 57,5
Antihistarmnicos 21 25,2
Total 40 42 20 102
ACTH 12 15,0
% 39,2 41,2 19,6 100
R.C.M. 433
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CUADRO X

DOSIS DE CORTICOESTEROIDES Y No. DE APLICACIONES DE
NEBULIZADORES LOS DIAS ANTES DE LA ULTIMA CRISIS

(El dato exacto se obtuvo solamente en 40 casos)

Drogas Dosis
Nebulizador con Isuprel o 4-8/ dia 9-15/d1a + de 15/dia Total
Adrenalina
5(12,5%) 7(17,5%) 28(70%) 40(100%)
Prednisona — 30 mg 30-60 mg + 60 mg Total
11(27,5%) 7(17,5%) 0— 18(45%)
CUADRO XI
COMPLICACION
ES
Casos %
Bronconeumoni'a 25 24,
Dilatacién cardiaca 24 23,
Atelectasia 18 (137 s
Sangramiento digestivo 13 12,7
Atrofia suprarrenal 11 %O,
T romboembolismo 6 5,9
Pulmonar
Embarazo 6 5.9
Neumotorax 2 1,9
434 R.C.M.
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DISCUSION

Las estadisticas de mortalidad por asma se
han tomado a veces con reserva®? debido a
que los certificados de defuncién
extrahospitalaria que se toman como fuente
son llenados bajo el criterio unico del medico
que lo expide. La dificultad ocasionada por
cambios adoptados en la clasificacion de
causas de muerte hace dificil las
comparaciones para periodos diferentes y

afnade nuevos elementos de reserva. En

nuestro pais se ha empleado siempre la
clasificacién internacional de enfermedades y
causas de muertes de la ,OMS, y para este
trabajo ha  sido necesario  separar
cuidadosamente las causas de muerte
comprendidas en el rubro B-33 en que,
habitualmente, se agrupan asma, bronquitis
y enfisema.

La comparacién realizada de la distri-
bution etarea de las muertes por estas tres
causas induce a pensar que no se certifican
indistintamente asma, bronquitis y enfisema,
ni aun en las edades avanzadas, ya que las
curvas de mortalidad por asma bronquial
predominan en edades anteriores a 50 anos.
A partir de esa edad, la tasa de mortalidad
por asma desciende y llega a ser
insignificante en comparacién con las de
bronquitis enfisema. Por el contrario, antes
de los 20 anos, las curvas revelan un
fenomeno opuesto. Ademds, nuestro pais
tiene un alto indice de necropsias en las
muertes intrahospitalarias y aun cuando
nosotros hemos descartado 75 historias
clinicas en este estudio, ello no significa
erores de diagndstico més que en un pequeno
numero (12 casos), sino el envio para anélisis,
a la direccién nacional del Ministerio de
Salud Publica, de historias clinicas de
fallecidos en los que el asma bronquial
figuraba como diagnéstico asociado y no como
causa de muerte.

Read expres6 que el aumento de la
mortalidad puede relacionarse con un
incremento en la incidencia y severidad del
asma; sin embargo, las investigacio- nes en
Cubal220:21,22 no apoyan un aumento de la
morbilidad por asma entre los anos 1970 y
1973, mientras la tasa de mortalidad crece en
estos anos de 2,9 a 3,5x100 000 habitantes.

R.C.M.
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En cuanto al incremento progresivo de la
severidad, nosotros encontramos una
detention de la tasa entre 1972 y 1973, y los
datos disponibles de 1974 preven un descenso
importante, por lo que estamos de acuerdo
con Inman* en que un cambio bidireccional

de esta magnitud es poco probable.

No obstante, cualesquiera que sean las
reservas que aun puedan quedar no cabe
duda de que los factores que soportan tales
reservas estuvieron también presentes en los
afios anteriores y no afectarian al incremento
en la tasa de mortalidad ni al variacién de la
misma en relacién con el sexo y los grupos
etareos.

Necesariamente, esto lleva a sospechar que
uno o mas factores de agravacion han
aparecidol223, y cabe pensar que estos
factores han repercutido mas en la mujer
o que han aparecido otros nuevos que
ejercen influencias solo en ellas.

No pueden extraerse de los datos que se
presentan cuales pueden ser estos factores,
pero en el caso de la variacién en el sexo se
observa que empieza a influir en la mujer a
partir de los 15 anos.

Hay, ademds, algunas otras condiciones
que pueden ser discutidas: no se han re-
portado variaciones en el clima ni en la
humedad atmosferica de Cuba por el Ins-
tituto de Meteorologia, y tampoco aumento en
la contaminacion atmosférica por la Direccion
Nacional de Higiene Urbana y Rural y, por
otra parte, los aumentos posibles no
afectarian a toda la nation.

El mayor uso de sustancias quimicas en la
agricultura y la incorporacion de la mujer al
trabajo agricola es posterior al
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inicio del incremento de la tasa de mor-
talidad (1950).

El uso de corticoesteroides en la tera-
peutica del asma bronquial ha sido ex- cluido
en la mayoria de los paises como responsable
de aumento en la mortalidad y, en nuestra
serie, solamente 11 de los casos autopsiados
presentaban atrofia su- prarrenal
supuestamente yatrogenica. Existe acuerdo
unanime de que esta tera- peutica es mas

beneficiosa que perju- dicial.

En Inglaterra, Australia y Nueva Ze-
landial-2’5’07 se relaciono el incremento de la
mortalidad por asma con un aumento en el
consumo de aerosoles simpaticomimeticos
presurisados. Durante un corto periodo (cuatro
anos) esta tendencia ha sido observada
también por nosotros y un 87,5% de los
fallecidos intrahospitalarios en los que el dato
pudo ser obtenido estu- vieron sometidos a
sobredosis importante de estos medicamentos

durante los dias previos al ingreso.

Como ya hemos reportado antes!?, la
herencia tiene una participation evidente en el
asma bronquial. En nuestra serie, la diferencia
en la mortalidad de los casos que padecen
previamente asma episéddica y los que padecian
asma continua no fue significativa.

En un nimero apreciable, al asma bronquial
se asocian complicaciones que agravan el
pronostico, pero la asfixia ocasionada por la
obstruccion bronquial masiva por tapones
mucosos fue en nuestra serie la causa de
muerte, lo que concuerda con el criterio

expresado por Bocles3!.

FUENTE: Viceministerio de la Industria Farmaceutica. NOT A: Isorenin no fue suministrado a partir de 1970.
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CONCLUSIONES .
en nuestro medio.

1—Existe un incremento de la tasa de 6. —Es recomendable establecer me-

mortalidad por asma en Cuba a partir de

1950 medicos sobre el peligro
2.  —No pudiéndose demostrar

aumento en la prevalencia en los ul- timos
afios, hay razones para sospechar que claramente las dosificaciones en
nuevos factores agresivos se han
sobreafiadido que acompane al mismo.
3. —Como quiera que la prevalencia de

asma bronquial en nuestro pais es igual

didas que adviertan al publico y a los

broncodilatadores simpaticomimeticos en
nebulizaciones, asi como  exponer

etiqueta del producto y en la literatura

7. —Dado que el medicamento es muy
raramente recetado por los medicos, la

sobredosificacién es con- secuencia de la

para ambos sexos, el incremento en la

. L t dicacion de I ientes.
tasa de mortalidad en la mujer indica que automedicacion de los pacientes

esta afeccion evoluciona mas
agresivamente en el sexo femenino que
en el masculino.

4. —FEl aumento de la tasa de mor- .
talidad femenina se hace ostensible continua.

9. —La asfixia por tapones mucosos
despues de los 15 anos de edad. P P

8. —No se aprecia diferencia signi-
ficativa en la mortalidad por asma entre
los pacientes que padecian previamente
asma episodica y los que padecian asma

que obstruyen el arbol respiratorio al

5. —La posible relacién entre el au-
mento de la tasa de mortalidad con el

nivel de los bronquios de mediano y

pequernio calibre es la causa de la muerte

incremento del consumo de drogas
por asma.

simpaticomimeticos en nebulizadores es
uno de los factores que debe investigarse

SUMMARY
Rodriguez de la Vega, A. A study on asthma mortality in Cuba. Rev Cub Med 14: 3, 1975.

Asthma mortality rates for the whole population, and age and sex groups from 1945 to 1973 were studied. The sale
bulks of sympathicomimetic bronchodilators under aerosol form from 1970 to 1973 were obtained and compared to
the mortality rate during these years. Clinical records of patients died on account of asthma in regional and
provincial hospitals of the country between 1971 and 1974 ware also studied by analyzing age, sex, family history,
type of asthma, drugs used during the days prior to admission, therapy during hospital stay, complications, and
necropsies. World literature was reviewed and results were discussed and compared to those obtained from
published reports. Conclusions are made, and tables, trend figures, and bibliography are enclosed.

RESUME
Rodriguez de la Vega, A. Etude de la mortalite par asthine a Cuba. Rev Cub Med 14: 3, 1975.

Les tases de la mortalite par asthme des 1945 a 1973 pour le total de la population, groupes etar?s et sexe ont ete
etudiees. On a obtenu les volumens de vente de broncho-dilatants sy™" paticomimetriques en aerosol des 1970 a
1973, leur comparant avec la tase de mortalite dans ces annees la. Les dossiers cliniques de ceux qui sont decedes
par asthme dans les hopitaux regionaux et provinciaux du pays entre 1971 et 1974 furent etudies en tenant compte
de 1 du sexe, de la famille, du type d’asthme, des medicaments utilises prealablement a lentiee a I'hopital,
therapeutique au cours du sejour hospitalire, les complications et les necropsies. On

i revise la litterature Internationale a propos de ces aspects, comparant et discutant les resul- tats obtenus

avec les rapports publies. On fait les conclusions pertinentes a propos de ce sujet. Ce travail comporte des

tables et des graphiques de biais. On ajoute la bibliographie consultee.
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PE3KME

MarpaHc Byn q.,H ap . ApTepuapHan naiepTeH3HH H noHKH.KjiiiHiiKO-naTOJiorii HecKHIl
aHajm3 no”eHHoro acopoKa”ecTBeHHoro aHraocKdiepo3a. Rev CubMea 1/:3 1975,

npOBOjHTCH kjihhhko—naTOQdJioriiHecKaH n3jrqeHiLH 32 <5ojibhux cTpaflaiouKx apTe pHajiLHoM
rmiepTeH3HH pa3JiiraHHX ypoBHflx H 3TMOJiIOrMH H b none*miix on-  onCkH
HOpMOT6H3HHX liamieHTOB.Bc 6 H3jr§eHHUX SOJIBHHX HaXOfIHTCH B B03paC Te
Me]Ij—Iee 45 jibt. CpaBHHBamTCH TeH3KOHajiHHe noKasaTejutnodpoKa”iecTBeHHHH
aHraocKJiepo3 .none"H[\-(In $yHKiyiio H reMaTypnw H BTpe"ae+CH BHCOKyro *acTO Ty
DoCpoKa'qecTBeHHoro HeBpoaHrnocKjiepo3a B Te*eHHe ranepTeH3HH jiiodoro 3TnojioriM H
cooTHomeHKH Mesmy cHHxeHHH noMeHHoS $yHKUHK n cTeneHB He- $poaHraocKJiepo3a
npn He3Ji0OKa*eCTBeHHOfi cymecTBeHHoft ranepTeH3Hii.
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