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Crisis de asma segun factores desencadenantes

(Asthmatic exacerbation according to triggering factors)

Carlos Coronel Carvajal*

RESUMEN

Obijetivo. Conocer los factores desencadenantes de las crisis de asma en los nifios y las particularidades clinicas de éstas.
Material y método. Estudio prospectivo en 538 menores de 15 afios atendidos por crisis de asma.

Resultados. Las infecciones respiratorias desencadenaron la crisis en 84.0% de los casos, en 76.7% de los menores de 5
afios; 93.3% de las crisis producidas por irritantes fueron leves, todos los casos en que la crisis fue desencadenada por ejerci-
cios y por irritantes dieron lugar a una respuesta inmediata; 94% de las debidas a infecciones respiratorias fueron respuestas
tardias; las crisis por aeroalergenos (83.3%) duraron menos de 48 horas y en las infecciones respiratorias entre 48 y 72 horas
(76.7%); la dificultad respiratoria, sola o asociada, fue el signo mas frecuente (88.1%).

Conclusiones. Es necesario identificar las caracteristicas clinicas asociadas a los factores desencadenantes de las crisis de
asma, localmente, para hacer el manejo adecuado de los nifios asméticos.

Palabras clave: Asma bronquial, crisis de asma, factores desencadenantes.
SUMMARY

Objective. To know the factors implicated of the asthma crisis in children and its clinical issues.

Material and methods. It is a prospective study in 538 children below 15 years age assisted by asthma crisis in a hospital.
Results. The breathing infections trigger of the asthma crisis in 84.0% of the cases, in 76.7% of those smaller than 5 years; 93.3%
of the crisis taken place by irritant was light, all the cases in that the crisis was unchained by exercises and for irritant they gave place
to an immediate answer 94% of the due ones to breathing infections was late answers; the crisis for aeroalergens (83.3%) they last-
ed less than 48 hours and in the breathing infections between 48 and 72 hours (76.7%); the breathing, alone or associate difficulty,
was the most frequent sign (88.1%).

Conclusions. It is necessary to identify the clinical characteristics associated to the factors trigger of the asthma crisis, locally, to

make the appropriate handling of the asthmatic children.

Key words: Bronchial asthma, asthma crisis, trigger factors.

Es bien sabido que el asma bronquial es una enferme-
dad crénica que evoluciona por crisis o0 exacerbacio-
nes; estos son episodios agudos de obstruccion bronquial
que se manifiestan, principalmente, por aumento de la
frecuencia respiratoria, tos y sibilancias.!2Las crisis obe-
decen a diversas condiciones que dan lugar a la bronco-
constriccion o inducen la inflamacion de mucosa de la
via aérea; todos estas condiciones se agrupan bajo el
término de factores desencadenantes,® clasificandolos
en: inmunoldgicos y no inmunoldgicos.* Los primeros
comprenden los alergenos inhalados: como polvo, po-
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len, caspa de animales y los hongos de ambientes hu-
medos. De éstos tienen especial importancia los pe-
los de gato y los acaros que habitan en el polvo
casero.*®

También alimentos como: leche (no materna),
huevos, naranja, tomate, fresa, chocolate, mariscos,
colorantes, esencias y preservantes de alimentos, y
medicamentos como: antibacterianos (penicilinas,
sulfas y cefalosporinas), AINES (aspirina) y com-
puestos yodados, se consideran desencadenantes
inmunoldégicos.*®

Entre los desencadenantes no inmunolégicos se en-
cuentran algunos contaminantes ambientales, irritan-
tes de la via aérea como: el humo producido por
combustién de cigarros, lamparas de queroseno, chi-
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meneas o de fogdn de lefia; desinfectantes y otros irri-
tantes quimicos como: emanaciones de la combustién
de derivados de la biomasa y de grasas usadas para co-
cinar, asi como sustancias inhaladas de pinturas. Los
cambios bruscos en la temperatura ambiental (el frio)
y de la presion atmosférica, las infecciones de las vias
respiratorias producidas por virus, el ejercicio fisico y
cambios emocionales, son considerados factores des-
encadenantes.®”#

En la practica parece que en la mayoria de los casos
la expresién de la crisis tiene que ver con el factor des-
encadenante, por lo que se crey0 pertinente conocer si
el comportamiento de la crisis de asma depende del fac-
tor desencadenante.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 538 nifios menores de 15 afios atendi-
dos por crisis asmatica en el Servicio de Urgencias
(Hospital de Guaimaro, provincia de Camagey) en el
periodo comprendido entre enero de 2004 y marzo
de 2005. Como criterio de inclusién se consideré que
a su ingreso tuviesen un episodio agudo de obstruc-
cion bronquial manifestado por aumento de la fre-
cuencia respiratoria, tos y sibilancias.

La fuente primaria de los datos recabados en la
entrevista a los familiares del nifio y los datos a su
ingreso tomando, como variables de estudio: la
edad del nifio, el factor desencadenante de la crisis,
intensidad de esta crisis, tipo de reaccion sindromi-
ca, duracion de la crisis, sintoma durante la crisis,
tratamiento con corticoesteroides y hospitalizacion.
Para el procesamiento se emple6 una microcompu-
tadora; se utilizaron las medidas estadisticas de fre-
cuencia y porcentaje.

RESULTADOS

Las infecciones respiratorias fueron el factor desenca-
denante de la crisis de asma, observado con mayor fre-
cuencia: en 452 de los 538 nifios (84.0%), seguidos de
los cambios climaticos: en 31 (5.8%), el ejercicio fisico:
en 23 (4.3%) y los irritantes en 15 (2.8%). En cuanto a
la edad, las infecciones respiratorias, éstas fueron el
desencadenante de la crisis en 5 de 356 (76.7%) nifios
menores de 5 afios; los “aeroalergenos” no se encon-
traron como desencadenantes de la crisis en los meno-
res de 5 afios pero estuvieron implicados en 5 nifios
entre 5y 10 afios (0.42) y en 7 (0.58) mayores de 10
afios. De los 14 en que el ejercicio fisico se asoci6 a la
crisis 9 (0.39) nifios fueron 5-10 afios de edad y 14
(0.61) fueron mayores de 10 afios, como se puede ver
en el cuadro 1.

En el cuadro 2 se muestra que en 14 (0.93) nifios,
cuya intensidad de la crisis fue leve, ésta fue producida
por irritantes; en 19 (0.83) de 23 nifios, también con
crisis leve fue por ejercicio fisico y en 9 (0.75) de 12
nifios la crisis leve fue por “aerolaergenos”. En 146
(32.3%) de los 452 nifios cuya crisis fue desencadena-
da por infecciones respiratorias, éstas fueron modera-
das. Los cambios climaticos ocasionaron 3 (9.6%) de
crisis severa entre los 31 nifios en que se asocio la cri-
sis al frio.

En el cuadro 3 se aprecia que en 23 (100%) la exa-
cerbacion desencadenada por el ejercicio y en 15
(100%6), originada por algun factor irritante, mostraron
una respuesta inmediata. En 425 (94%) de los nifios con
crisis producidas por infecciones respiratorias, su res-
puesta fue tardia.

En el cuadro 4 se puede ver que en 10 (0.83) nifios
las crisis fueron desencadenadas por “aeroalergenos” y

Cuadro 1. Distribucion de los factores desencadenantes por grupo de edades.

Grupo de edades
Desencadenante < 5 afios 5-10 afios > 10 afios Total
n % n % n %
Infeccion respiratoria 356 76.7 64 14.2 32 7.1 452
Climatico 3 9.7 12 38.7 16 51.6 31
Ejercicio - 9 0.39* 14 0.61* 23
Irritantes 2 13.3 5 0.33* 8 0.53* 15
Aeroalergenos - 5 0.42* 7 0.58* 12
Emocional - 2 0.40* 3 0.60* 5
Total 361 67.1 98 18.2 79 14.7 538

* Proporcion
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Cuadro 2. Distribucion de los factores desencadenantes y la intensidad de la crisis.

Intensidad de la crisis

Leve Moderada Severa
Desencadenante n % n % n % Total
Infeccion respiratoria 288 63.7 146 32.3 18 4.0 452
Climatico 21 67.8 7 22.6 3 9.6 31
Ejercicio 19 0.83* 4 0.17* - - 23
Irritantes 14 0.93* 1 0.07* - - 15
Aeroalergenos 9 0.75* 3 0.25** - - 12
Emocional 5 1* - 0 - - 5
Total 356 66.2 161 29.9 21 3.9 538
* Proporcion
Cuadro 3. Distribucion de los factores desencadenantes y reaccion asmatica.
Reaccion temprana Reaccion tardia
Desencadenante n % n % Total
Infeccion respiratoria 27 6.0 425 94.0 452
Climatico 8 0.26* 23 0.74* 31
Ejercicio 23 - - 23
Irritantes 15 - - - 15
Aeroalergenos 9 0.75* 3 0.25* 12
Emocional 5 - - - 5
Total 87 16.2 451 83.8 538
* Proporcion
Cuadro 4. Distribucion de los factores desencadenantes y duracion de la crisis.
Duracion de la crisis
< 48 horas 48-72 horas > 72 horas
Desencadenante n % n % n % Total
Infeccion respiratoria 32 7.1 347 76.7 73 16.2 452
Climatico 12 38.7 11 35.5 8 25.8 31
Ejercicio 19 82.6 4 17.4 - - 23
Irritantes 8 0.53* 5 0.33* 2 0.14* 15
Aeroalergenos 10 0.83* 2 0.17* - - 12
Emocional 4 0.80* 1 0.20* - - 5
Total 85 15.8 370 68.8 83 15.4 538

* Proporcion.

en 19 (0.83) por ejercicios: en ambos casos las crisis du-
raron menos de 48 horas, mientras que en 8 (0.26),
cuya causa de la crisis se relacion6 con cambios climati-
cos, ésta duré mas de 48 horas.

En el cuadro 5 puede observarse que la dificultad res-
piratoria fue la manifestacion sintomatica mas frecuente,
en las crisis precipitadas por infecciones respiratorias:
398 (88.1%) nifios, y en 4 (0.80) de los 5 nifios de las que
se debieron a un estado emotivo. La tos fue el sintoma
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inicial en 24 (77.4%) de los nifios en que la crisis fue pre-
cipitada por cambios climaticos, en 11 (0.74) de los que
respondieron a irritantes y en 6 (0.50) de los que lo hicie-
ron por “aeroalergenos”. Las sibilancias se presentaron
en 17 (0.74) nifios con exacerbaciones desencadenadas
por ejercicios y en 5 (0.42) por “aeroalergenos”.

En el cuadro 6, se muestra que 372 (69.1%) crisis
producidas por infecciones respiratorias y 23 (74.2%)
por cambios climaticos recibieron esteroides sistémicos
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Cuadro 5. Distribucion de los factores desencadenantes y sintoma de presentacion.

Dif. respiratoria Tos Sibilancias
Desencadenante n % n % n % Total
Infeccion respiratoria 398 8.81 26 5.7 28 6.2 452
Climético 1 3.2 24 77.4 6 19.4 31
Ejercicio 3 0.13* 3 0.13 17 0.74* 23
Irritantes 2 0.13* 11 0.74* 2 0.13* 15
Aeroalergenos 1 0.8* 6 0.50* 5 0.42* 12
Emocional 4 0.80* 1 0.20* - - 5

* Proporcion

Cuadro 6. Distribucion de los factores desencadenantes, esteroides y nimero de ingresos al hospital*.

Desencadenante Esteroides
Infeccion respiratoria 372/452

Climatico 23/31

Irritantes 9/15

Aeroalergenos 5/9

Emocional -

Total 409/538

69.1
74.2
60.0
55.6

76.0

Ingresos
59/452 13.0
15/31 48.4
5/15 33.3
2/9 22.2
1/5 20.0
82/538 15.2

* Nifios con esteroides/ingresos al hospital

durante el episodio agudo y que 59 (71.9%) ingresos
fueron por crisis producidas por infecciones respirato-
rias y 15 (18.2%) por cambios climéticos.

DISCUSION

En este estudio las infecciones respiratorias y los cam-
bios climaticos fueron el principal factor desencadenan-
te de las crisis de asma en los menores de 10 afios,
prolongado, con mayor frecuencia, las crisis de mas de
48 horas. Llamo la atencion que los factores relaciona-
dos con una respuesta inmunoldgica, sélo se presenta-
ron en 2.4% nifios de los 538 nifios con crisis de asma
tratados, contrastando con reportes de otros estudios
que sefialan a los desencadenantes inmunoldgicos,
como los mas frecuentes. 4910

Se sabe que el asma bronquial aparece en los primeros
afios de vida: en 80% de los nifios aparece antes de los 5
afios y en 30% antes de los dos, de estos Ultimos en 40%
se presenta antes del afio de edad. También se conoce que
entre 70 y 90% de los casos el asma remite después de los
cinco afos y que la mitad de los asmaticos curan definitiva-
mente después de los cinco afios de vida, y que solo el
30% padece de la enfermedad en edades ulteriores.™!*

En los primeros afios de la vida las infecciones respi-
ratorias son el desencadenante mas frecuente de las cri-
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sis; a partir de los cinco afios es cuando otros desencade-
nantes: como los cambios climaticos, ejercicio, irritantes,
“aeroalergenos” y reacciones emocionales, cobran im-
portancia. Es pertinente sefialar que la mayor frecuencia
de las infecciones respiratorias en los primeros cinco
afos de vida se atribuye al desarrollo incompleto de la via
aérea en los primeros afios de vida.*?

Las crisis de asma se clasifican segln su gravedad,
en leves, moderadas y severas. Aungue en los nifios
70% de éstas suelen ser leves,'* hay factores que
desencadenan crisis de mayor intensidad, por lo que
los nifios deben ser vigilados estrictamente y tratados
méas enérgicamente. Si bien la respuesta asmatica
puede ser inmediata o tardia, en 70 y 80% de los nifios
se presenta como de manera tardia;'** sin embargo, el
tipo de reaccion depende del factor desencadenante de
la crisis: por lo que en las producidas por infecciones
respiratorias o los cambios climéticos, las manifesta-
ciones generalmente aparecen después de 48 horas
de iniciada la enfermedad respiratoria o de las varia-
ciones en el clima. Esto no sucede en las crisis causa-
das por otro de los factores, en los que los sintomas
de las crisis aparecen de manera inmediata, después
de la exposicién, mostrando signos de una respuesta
temprana o inmediata, con predominio del broncoes-
pasmo.
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Este comportamiento nos permite seleccionar a los ni-
fios asmaticos que deben recibir tempranamente el trata-
miento antiinflamatorio, con el objetivo de reducir la
duracion de la crisis. También, esta informacion es de im-
portancia, porque permite indicar el tratamiento preventi-
vo de la crisis, una vez que se inician las manifestaciones
respiratorias o se detectan los cambios en el clima, sin te-
ner que someter al paciente a largos regimenes de trata-
miento y a los efectos adversos de los medicamentos, pues
las manifestaciones de las crisis aparecen un tiempo des-
pués de estar el nifio expuesto al factor desencadenante.

En esta investigacién, la mayoria de las crisis debidas
a las infecciones respiratorias y los cambios climaticos
duraron més de 48 horas, ya que en éstas predomina el
componente inflamatorio que intensifica la obstruccién
y prolonga la duracién del episodio de asma, que re-
quiere de corticoesteroides para su control; en cambio,
las crisis producidas por otros desencadenantes duraron
menos de 48 horas, debido a que predomina el bronco-
espasmo con escaso componente inflamatorio, lo que
favorece la resolucién en menor tiempo.

Es conveniente mencionar que la crisis de asma es un
episodio agudo por obstruccion bronquial que se manifies-
ta principalmente por aumento de la frecuencia respirato-
ria, tos y sibilancias o la combinacién de estos signos.*? En
la préactica, el sintoma de presentacion depende del factor
desencadenante, por lo que en nuestro estudio encontra-
mos que la manifestacion inicial de las crisis producidas por
las infecciones respiratorias y las emociones, fue la dificul-
tad respiratoria, mientras que en las causadas por los cam-
bios del clima, los aeroalergenos y los irritantes, fue la tos,
y en las exacerbaciones precipitadas por el ejercicio y los
“aeroalergenos” fueron las sibilancias.

En las crisis producidas por las infecciones respirato-
rias y cambios climéticos fue necesario emplear cortico-
esteroides para su control: debido al predominio del
componente inflamatorio; estas crisis fueron las causan-
tes de la mayoria de los ingresos de estos nifios al hospi-
tal, ya que son las causantes de la mayoria de las crisis
moderadas y severas.
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