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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en 20 adultos mayores con
diagnodstico de asma bronquial persistente de la consulta de alergia del Hospital Celia
Sanchez Manduley en el municipio de Manzanillo de la provincia de Granma, de enero hasta
abril del 2011, con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento con Montelukast.
Entre las variables estudiadas figuraron: edad, sexo, procedencia, sintomas y signos, uso de
medicamentos y control del asma. Para la recoleccién de la informacion se confecciond una
planilla de vaciamiento de datos y como método estadistico el de numeros absolutos y
porcientos. En el estudio predominaron los adultos mayores asmaticos de 60-69 afios de
edad, del sexo femenino y procedencia rural; los pacientes mejoraron los sintomas y signos

a los tres meses de aplicado el tratamiento con montelukast; se logré reducir el uso de los
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esteroides y broncodilatadores posterior al tratamiento; se controlé el mayor porciento de
los pacientes asmaticos tratados con montelukast.
Descriptores DeCS: ASMA/quimioterapia; ANCIANO

ABSTRACT

It was carried out an observational, descriptive and traverse study in 20 elders with
diagnostic of persistent bronchial asthma in the Allergy consultation of the Hospital Celia
Sanchez Manduley in the municipality of Manzanillo, Granma province, since January to April
of the 2011, with the objective of determining the effectiveness of the treatment with
Montelukast. Among the studied variables we had: age, sex, origin, symptoms and signs,
use of medications and the control of asthma. For the gathering of the information it was
made a schedule of data emptying and the statistical method was related to the absolute
numbers and percents. In the study prevailed the females asthmatic elders of 60-69 years
old of rural origin; the patients improved the symptoms and signs after three months of the
application of the treatment with montelukast; it was possible to reduce the use of steroids
and bronchodilators after the treatment. It was controlled the greatest percent of asthmatic
patients treated with montelukast.

Subject heading: ASTHMA/ drug therapy; AGED

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria pulmonar con obstruccién al flujo de aire
variable y reversible, pudiendo considerarse como hallazgos tipicos: estrechamiento
excesivo de las vias respiratorias, hiperreactividad bronquial, hipersecrecién de las glandulas
submucosas, marcada quimiotaxis con marcado infiltrado inflamatorio, dafio microvascular
y epitelial. !

En los adultos mayores afecta la calidad de vida y resulta en una mayor tasa de
hospitalizacion y mortalidad. En la practica clinica comun, el asma en los ancianos es con
frecuencia subdiagnosticada y subtratada o sobre diagnosticada y maltratada. 2

El tratamiento del asma es escalonado. Los farmacos antiasmaticos se dividen en 2 grupos
fundamentales: broncodilatadores y antiinflamatorios. Los antileucotrienos presentan una
actividad protectora contra la broncoconstriccién inducida por estimulos especificos,

manifestando una accién broncodilatadora aditiva a la de los B2 agonistas. 3
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El Montelukast es un farmaco relativamente nuevo en el tratamiento del asma perteneciente
al grupo de los antileucotrienos. Es un antagonista del receptor tipo I de los cisteinil-
leucotrienos (C4, D4 y E4), potentes mediadores de la inflamacidon y que producen aumento
de la permeabilidad microvascular, quimiotaxis de células inflamatorias, hipersecrecién
mucosa, estimulacion neuronal asi como contraccién y proliferacién del musculo liso
bronquial. 4

Montelukast es un farmaco sistémico activo con un mecanismo de accién dual,
broncodilatador y antiinflamatorio. El medicamento ha demostrado un perfil de seguridad
favorable y fue bien tolerado tanto en monoterapia o en combinacidon con corticosteroides
inhalados, produce mejorias clinicamente relevantes en relacién con sintomas, parametros
de funcion pulmonar, la calidad de vida y el nUmero de exacerbaciones del asma. 4

Los autores se propusieron como objetivo de la investigacion determinar la eficacia del
tratamiento con Montelukast en los adultos mayores con Asma Bronquial Persistente tratados

en el Hospital "Celia Sanchez Manduley ", para lograr un mejor control de esta enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en los adultos mayores con
diagnodstico de asma bronquial persistente tratados con Montelukast, de la consulta de
alergia del Hospital Celia Sdnchez Manduley, en el periodo de enero-abril del 2011, con el
objetivo de determinar la eficacia del tratamiento con Montelukast en estos pacientes. El
universo estuvo constituido por 23 pacientes. La muestra qued6 formada por 20 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion: adultos de 60 afios y mas, de ambos sexo;
pacientes con diagndstico de asma bronquial persistente pertenecientes a los municipios de
Yara, Maso, Media Luna, Campechuela, Pilén y Manzanillo; con historia clinica confeccionada
y actualizada; y con certeza de cumplimiento del tratamiento con Montelukast por tres
meses.

Operacionalizacion de las variables.

Las variables sociodemograficas se agruparon segun intereses de la investigacion de la
siguiente forma:

Edad: se registré en afios cumplidos y se agrupd segun los intervalos: 60-69, 70-79, 80 anos
y mas.

Sexo: se distribuyd segln sus dos variables bioldgicas masculinas y femeninas.
Procedencia. Los adultos mayores se agruparon segun lugar de origen en: procedencia rural

y procedencia urbana.
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Se operacionalizaron los sintomas y signos de los adultos mayores asmaticos al inicio del
tratamiento y se evaluaron tres meses después del mismo.

Disnea. Sensaciéon de falta de aire u opresion toracica referida por los pacientes,
concomitando con la crisis.

Tos nocturna. Tos seca, irritativa en horario nocturno.

Sibilancias. Silbidos en el pecho o sensacién de maullido de gato referidos por el paciente.
Se utilizaron los medicamentos que usan los pacientes con asma persistente y se
relacionaron con el tratamiento con Montelukast antes y tres meses después, estos fueron:
broncodilatador (salbutamol spray) y esteroide (beclometasona).

Se clasificaron los pacientes segun los niveles de control con el asma en: no controlados,

parcialmente controlados y controlados.
Técnicas y procedimientos

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los adultos mayores con diagnostico de
asma bronquial persistente, se elabord por los autores una planilla de recoleccidn de datos
donde se plasmé toda la informacion necesaria para la elaboracion de la investigacion. Se
confecciond una base de datos donde fueron procesados los datos y sus resultados

expresados en tablas.
RESULTADOS

En la serie predomind el grupo de edad de 60 a 69 afios (16 para 80%), fueron las féminas
las mas representativas en este grupo de edad con un 65%. De igual manera, primo el sexo

femenino con 75% (tabla 1).

Tabla 1. Adultos mayores asmaticos segin edad y sexo.

SEXO
GRUPO DE | Femenino Masculino TOTAL
EDADES No % No % No %
60-69 afios 13 65 3 15 16 80
70-79 afios 2 10 1 5 3 15
80 afos y mas - - 1 5 1 5
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TOTAL 15 75 5 25 20 | 100

Fuente: planilla de vaciamiento de datos.

Con respecto a la procedencia de los adultos mayores (tabla 2), prevalecieron los de

procedencia rural para un 55%.

Tabla 2. Determinacién de la procedencia de los adultos mayores asmaticos.

Procedencia No %
Rural 11 55
Urbana 9 45
Total 20 100 Fuente: planilla de

vaciamiento de datos.

Al describir la tabla 3 observamos que la disnea, la tos nocturna y las sibilancias, antes del
tratamiento, estaban presentes en todos los pacientes representando el 100%, al evaluar
estos sintomas después de los tres meses encontramos que disminuyeron notablemente con
respecto al inicio, solo 5 pacientes para un 25% mantuvieron las sibilancias, mientras que la
disnea y la tos nocturna solo aparecié en 4 pacientes para un 20%, quedando demostrada
la eficacia del tratamiento con montelukast.

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores asmaticos tratados con montelukast

segun sintomas y signos.

SINTOMAS Y Antes del tratamiento 3 meses después
SIGNOS No % No %
Sibilancias 20 100 25
Disnea 20 100 20
Tos nocturna 20 100 20

Fuente: planilla de vaciamiento de datos.

En la tabla 4 se relaciona el tratamiento farmacoldgico previo de los adultos mayores
asmaticos, antes del tratamiento los 20 pacientes para el 100% tenian en su tratamiento
estos medicamentos y a los tres meses posteriores al tratamiento con montelukast 14

pacientes para un 70% eliminaron los esteroides y algunos de ellos lograron disminuir la
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dosis, solo 6 pacientes, que representaron un 30%, continuaron con la administracién del
broncodilatador.

Tabla 4. Distribucion del uso de medicamentos.

USO DE Antes del tratamiento 3 meses después
MEDICAMENTOS No % No %
Esteroide 20 100 14 70
Broncodilatador 20 100 6 30

Fuente: planilla de vaciamiento de datos.

Segun grado de control del asma bronquial, en la tabla 5 se aprecia que antes del tratamiento
14 pacientes para un 70% estaban parcialmente controlados, no se reportaron pacientes
asmaticos controlados. Tres meses después del tratamiento con montelukast lograron

controlar su patologia 14 pacientes lo cual representa el 70% de la muestra.

Tabla 5. Determinacioén del control del asma bronquial con montelukast.

Antes del tratamiento 3 meses después
CONTROL DEL No % No %
ASMA
No controlada 6 30 1 5
Parcialmente 14 70 5 25
controlada
Controlada - - 14 70

Fuente: planilla de vaciamiento de datos.

DISCUSION

Cobas y colaboradores reconocen que el asma es una de las enfermedades mas comunes en
los adultos, en su estudio el mayor porcentaje lo representaron los pacientes con edades

superiores a los 60 afios de edad. °

En la investigacion se encontrd que el porciento de asmaticos en el grupo de edad de 60-69
afos es elevado; pensamos que esto pudiera estar dado por la influencia de factores

ambientales, ocupacionales y habitos toxicos que pueden haber influido sobre esta poblacién

6
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unidos a la susceptibilidad individual y a la disminucién de la funcién del sistema respiratorio
a medida que se incrementa la edad. El aparato respiratorio se encuentra afectado en forma
mas marcada que cualquier otro sistema con el envejecimiento.

El asma bronquial 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
tienen mayor prevalencia, sino que muestra episodios mas severos y con mayor mortalidad,
sin que existan explicaciones totalmente satisfactorias. -8

Autores extranjeros (mexicanos) han encontrado resultados similares con predominio de los
adultos asmaticos del sexo femenino. °

La prevalencia, en el estudio, de las féminas se relaciona con los cambios endocrinos que
influyen en la evolucidn de la enfermedad. La menopausia puede ayudar a aliviar, en algunos
casos, los sintomas pero en la mayoria de las situaciones se agravan. Otro aspecto que
corrobora el hecho de su predominio en la muestra es que estan mas propensas al contacto
con alergenos intradomiciliarios como el combustible doméstico (queroseno, lefia), la
frecuente exposicién al polvo de casa cargados de acaros del género dermatofagoide e
insectos del hogar de caracter alergénico como las cucarachas, los desinfectantes y se
relacionan mucho mas con los sintomas alérgicos que presenta este importante sector de la
poblacidn, y les producen el asma.

Se reporta que el mayor porcentaje de pacientes con asma bronquial pertenecen a la zona
rural costera debido a las labores en el campo y la pesca. 1°

Abu Shams y colaboradores, demostraron que el asma bronquial es la enfermedad
respiratoria cronica de mayor incidencia en el drea rural y se observa en los pacientes que
trabajan la ganaderia, la agricultura y el hilado de hebras de amianto. 1!

En el estudio predominaron los pacientes de procedencia rural ya que los municipios que se
incluyeron son regiones costeras cuya actividad econémica fundamental es la agricultura y
la pesca lo que conlleva a una mayor exposicién del paciente al polvo, la humedad, el
contacto directo con plantas y animales. Ademas el combustible utilizado para elaborar los
alimentos es la lefia, cuyo humo constituye un irritante primario para las vias aéreas.

El estudio caracterizacion clinica y manejo terapéutico de los ancianos dispensarizados por
asma bronquial expone, que los sintomas en orden de frecuencia que presentaron los
pacientes fueron: disnea, silbidos y opresién o tirantez del pecho, al incluir el tratamiento
con el montelukast mejoraron significativamente. 12

Meltzer después de aplicado el montelukast encontré una franca mejoria de la funcién
pulmonar, los sintomas como la tos y la disnea, los despertares nocturnos fueron minimos y

el porcentaje de dias libres de sintomas fue significativo. 13
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Como es posible observar antes del inicio del tratamiento la totalidad de los pacientes
presentaron disnea, tos seca irritativa y sibilancias, dichos sintomas se presentaron
fundamentalmente en horario nocturno y de la madrugada hecho que se encuentra
estrechamente relacionado con el ritmo circadiano y con una mayor exposicion del paciente
a los alergenos domiciliarios en estos horarios, fundamentalmente a los acaros, presentes
en el polvo del hogar y en el relleno de los colchones y de las almohadas; sin embargo tres
meses después de haberse iniciado el tratamiento con montelukast los sintomas
disminuyeron notablemente constituyendo el signo predominante la sibilancia la cual los
pacientes la refirieron como silbidos en el pecho, en ocasiones se acompafié de disnea y tos
seca.

Los pacientes al inicio del estudio utilizaban frecuentemente broncodilatadores como terapia
de rescate lo que nos muestra que el nUmero de exacerbaciones era elevado. Al compararlo
con los tres meses posteriores al tratamiento con montelukast encontramos que existe una
disminucién del nimero de pacientes que utilizan broncodilatadores, este resultado esta en
correspondencia con la mejoria clinica del asma bronquial que se traduce clinicamente en
una disminucién del nimero de exacerbaciones lo que conlleva a una menor utilizacion de
broncodilatadores por parte del paciente. La beclometasona es el esteroide empleado en
nuestro medio. Al utilizar el montelukast logramos reducir la dosis de beclometasona
logrando mejorar la funcién pulmonar y aportar una mejor calidad de vida al paciente adulto
mayor.

En el estudio realizado por Jiménez y colaboradores, se seleccionaron un grupo de asmaticos
clasificados inicialmente como persistentes no controlados, que en su mayoria tenian
tratamiento previo con esteroides inhalados, a los cuales se les afiadié al tratamiento con
montelukast sddico, teniendo en cuenta la importancia de lograr el control de la enfermedad
y evitar sus complicaciones y secuelas. Se observd una correlacion estadisticamente
significativa entre el grado de control del asma y el consumo de montelukast obteniéndose
el control total del asma bronquial en el 67% de los pacientes, y solamente 6 pacientes
(9,2%) fueron clasificados como no controlados. Predominaron los pacientes controlados
después de la administracion del montelukast coincidiendo con la investigacién. 12

Siendo el asma una enfermedad, que no controlada, disminuye la calidad de vida de aquellos
que la padecen y que ademds ha ido incrementando su prevalencia (alrededor de 100
millones de personas), el conocimiento mas amplio de ésta propuesta farmacolégica que
incrementa los efectos de las drogas convencionales sera beneficioso. En base a tales
hallazgos, se ha llegado a la conclusion que Montelukast presenta una accion

complementaria a la clasica terapéutica, al reducir la necesidad de los medicamentos
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utilizados hasta la actualidad y potenciar sus acciones, manteniendo de esta manera el
control de la enfermedad, destacando que por si mismo no suple a la terapéutica de 12 linea

(corticoides y B2 agonistas).
CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores asmaticos de 60-69 afios de edad, del sexo femenino y
procedencia rural.

Los pacientes mejoraron los sintomas y signos a los tres meses de aplicado el tratamiento
con montelukast, logrando reducir el uso de los esteroides y broncodilatadores posterior al
tratamiento.

Se control6 el mayor porciento de los pacientes asmaticos tratados con montelukast.
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