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ABSTRACT

Background. Despite the high prevalence of asthma in
Mexico, studies describing general characteristics of these
patients are scarce. Objective. To analyze the sociodemo-
graphic, clinical and respiratory functional profile of asth-
matic patients attending for the first time the outpatient ser-
vice of a tertiary-level hospital, as well as to investigate
treatments already received and the abandonment rate.
Methods. Adolescent and adult asthmatic subjects seen from
February 2000 to November 2002 in the outpatient service of
the National Institute of Respiratory Diseases, in Mexico
City, were prospectively studied. Sociodemographic infor-
mation was gathered and clinical and spirometric evalua-
tions were carried out. The severity of the disease was clas-
sified according to international criteria. Results. A total of
1403 patients between 12 and 82 years of age, with predomi-
nance of the female gender, were included in the analysis.
An 88.7% of patients had the mildest forms of the disease,
10% had moderate asthma, and 1.3% had severe asthma.
While 21.4% had never received anti-asthma treatment,
about one third of the remaining patients had received corti-
costeroids, independently of the asthma severity, indicating
an over-treatment of the intermittent form of the disease and
an under-treatment of persistent forms. A high abandon-
ment rate (65.7%) was observed. A positive bronchodilator
test was observed in 30.3% of patients with intermittent
asthma, though this proportion increased to about 67% in
those with moderate and severe asthma. Conclusion. Mild-
est forms of the disease predominate among asthmatic pa-
tients attending for the first time an outpatient service, with
a still very high frequency of inadequate use of corticoster-
oids.

Key words. Asthma classification. Asthma treatment. Out-
patient service. Ambulatory patient.

RESUMEN

Antecedentes. A pesar de que en México existe una alta
prevalencia de asma, hay pocos estudios que describan las
caracteristicas generales de estos pacientes. Objetivo. Co-
nocer el perfil sociodemografico, clinico y funcional respira-
torio de pacientes asmaticos que acuden por primera vez a
consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencién,
asi como los tratamientos recibidos y su tasa de abandono.
Métodos. Se estudiaron, prospectivamente, sujetos asmati-
cos adolescentes y adultos, atendidos de febrero del 2000 a
noviembre del 2002 en el servicio de consulta externa del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias, de la ciudad
de México. Se recabd informacién sociodemogréafica y se rea-
liz6 evaluacion clinica y por espirometria. La gravedad del
asma se clasifico de acuerdo con criterios internacionales.
Resultados. Se incluyeron 1,403 pacientes de 12 a 82 afos
de edad, con predominio del sexo femenino. El 88.7% de los
pacientes tenian formas leves de la enfermedad, 10% asma
moderada, y 1.3% asma grave. El 21.4% no habia recibido
tratamiento antiasmatico. Entre los demaés, cerca de una ter-
cera parte recibi6 corticosteroides, independientemente de la
gravedad del asma, indicando sobretratamiento del asma in-
termitente y subtratamiento de las formas persistentes. En-
contramos una alta tasa de desercion (65.7%). Una respuesta
positiva a la prueba con broncodilatador se observé en 30.3%
de los pacientes con asma intermitente, cifra que se elevd a
cerca de 67% en las formas moderada y grave. Conclusion.
Entre los pacientes asmaticos que acuden a consulta exter-
na, predominan las formas leves, detectandose que todavia
existe una alta frecuencia del uso inadecuado de los corticos-
teroides.

Palabras claves. Clasificacion del asma. Tratamiento del
asma. Consulta externa. Atencion ambulatoria.
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INTRODUCCION

Al igual que en muchos otros paises, en México el
asma constituye un problema de salud publica debi-
do a su alta prevalencia, estimada entre 5y 10% de
la poblacién.! A pesar de ser una enfermedad muy
frecuente, hay pocos estudios que describan las prin-
cipales caracteristicas de los pacientes asmaticos, en
especial en los adultos.?

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER), el asma ha sido en los ultimos 10
afos la causa principal de demanda de atencién en
los servicios de Urgencias, Consulta Externa y Hos-
pitalizacion.® Esta institucion recibe poblacion
abierta de todas las edades, si bien la mayor deman-
da es de poblacién adulta.

El objetivo principal de este estudio fue describir
la tendencia de atenciones médicas por asma en los
ultimos afios, conocer el perfil sociodemografico, cli-
nico y funcional respiratorio de los pacientes con
asma que acuden a la consulta externa del INER,
asi como el tratamiento recibido antes de ser atendi-
dos por primera vez en esta institucion. Un objetivo
adicional fue conocer el porcentaje de pacientes que
abandonan la consulta subsecuente.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 de forma prospectiva
en el INER, que es un hospital del tercer nivel de
atencion médica, de mas de 200 camas, en la ciudad
de México y dedicado a la atencion médica de pacien-
tes con afecciones respiratorias.

Este hospital brinda atencién médica a poblacion
abierta, otorgando aproximadamente 3,000 consultas
anuales de primera vez en el &rea neumoldgica.

La mayoria de los pacientes asmaticos que son
vistos en la consulta externa de este instituto acu-
den espontaneamente a solicitar atenciéon médica; un
porcentaje menor son referidos del Servicio de Ur-
gencias, a donde los pacientes acuden por una exa-
cerbaci6on asmatica, y una minima proporcién
de ellos son referidos de unidades del primer nivel de
atencion médica.

Pacientes

En el estudio se incluyeron a todos los pacientes
adolescentes y adultos, atendidos en la Consulta Ex-
terna por uno de los autores (MFV), a quienes se les
diagnostico asma durante el periodo de febrero del
2000 a noviembre del 2002. A todos ellos se les reali-
z0 interrogatorio dirigido, en el que se recabaron da-

tos sociodemograficos como escolaridad, ocupacion,
lugar de residencia, etc., datos especificos sobre el
estado de la enfermedad, tales como namero de hos-
pitalizaciones, visitas a urgencias y tratamientos
previos, asi como antecedente de pruebas cutdneas
de alergia y su resultado.

El diagnéstico de asma estuvo apegado a los crite-
rios de la Unién Internacional Contra la Tuberculo-
sis y Enfermedades Respiratorias (UICTER), consis-
tente en la realizacion de interrogatorio, examen
fisico, espirometria o medicién del flujo espiratorio
maximo y radiografia de térax.* De acuerdo con estos
criterios, se consideraron como pacientes asmaticos
aquellos individuos que tuvieran episodios recurren-
tes de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, opre-
sion toracica, en especial durante la noche o madru-
gada, asociados habitualmente con grados variables
de obstruccidn de las vias aéreas, la cual es reversi-
ble con o sin tratamiento médico. La clasificacion de
la gravedad del asma y de la terapéutica empleada se
refirié siempre a su estado antes de recibir atencién
en el INER.

En el transcurso de los 30 dias siguientes a la pri-
mera consulta, se les solicité a los pacientes espiro-
metria, antes y después de broncodilatador, siguien-
do los lineamientos de la Sociedad Americana del
Torax.® Se considero6 respuesta positiva al broncodi-
latador si después de la inhalacion de salbutamol
(200 pg) la espirometria mostraba un incremento del
volumen espiratorio, forzado al primer segundo
(FEV1) de = 200 mL y = 12% respecto con la espiro-
metria basal.®

Con base en los datos clinicos recabados en la pri-
mera consulta (y el resultado de la espirometria, una
vez disponible) se realizé la clasificacion de la grave-
dad de la enfermedad, siguiendo los lineamientos de
la UICTER. De acuerdo con estos criterios, los pa-
cientes se clasificaron en cuatro categorias de grave-
dad:

1. Asma intermitente (sintomas menos de una vez
por semanay FEV1 mayor de 80% del ideal pre-
dicho).

2. Asma leve persistente (sintomas semanales y
FEV1 mayor de 80%).

3. Asma moderada persistente (sintomas diarios
y FEV1 entre 60 y 80%).

4. Asma grave (sintomas continuos y FEV1 menor
de 60%).

Una vez clasificados, los pacientes recibieron tra-
tamiento de acuerdo con los mismos lineamientos y
la gravedad del asma; se programo una cita subse-
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cuente 15 a 30 dias después de la primera evalua-
cion, y posterior a esta ultima visita los pacientes
fueron citados cada tres meses.

Analisis estadistico

Ademas del analisis descriptivo, se realizd compa-
racion de diversas variables de acuerdo con el sexo
de los pacientes y la gravedad de la enfermedad.

Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias y se compararon empleando la prueba x?
con correccidon de Yates, o bien la prueba x? para
tendencias. Debido a que muchas de las variables
continuas no siguieron una distribuciéon normal, és-
tas se analizaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial no paramétrica (medianas y cuartiles, asi
como pruebas U de Mann-Whitney y de Kruskal-
Wallis, esta Ultima seguida del equivalente no para-
métrico de la prueba de Tukey).” La significancia es-
tadistica se fijo en p < 0.05 bimarginal.

RESULTADOS

La proporcion de pacientes con asma que fueron
vistos en la consulta externa por primera vez, en re-
lacion con el total de consultas, se incrementé de
1986 a 1994, periodo en el que pasé de 17.5 a 43.9%,
con una tendencia posterior a estabilizarse o descen-
der (Figura 1).

Se incluyeron en el estudio 1,403 pacientes que en
el periodo analizado acudieron a consulta externa del
instituto. Esta cifra correspondio a por lo menos 41%
del total de consultas de primera vez por asma otor-
gadas durante este periodo. De acuerdo con el proceso
de distribucion de pacientes en la Consulta Externa,
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Figura 1. Evolucion temporal de las atenciones por asma en consul-
ta externa de primera vez en el Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias.

no hay motivo para sospechar que el resto de los pa-
cientes con asma (no incluidos en el estudio) fueran
diferentes a la poblacién aqui analizada.

De los 1,403 pacientes asmaticos estudiados,
62.3% refirieron residencia en el Distrito Federal, la
mitad de ellos en delegaciones politicas cercanas al
instituto (Iztapalapa, Tlalpan y Coyoacan), mientras
gue 37.7% fueron pacientes provenientes del resto de
la Republica Mexicana.

De los pacientes, 75.4% (1,058) fueron del sexo fe-
menino y 24.6% (345) del sexo masculino. En el
cuadro 1 se muestran las caracteristicas de los pa-
cientes estudiados de acuerdo con el género. La me-
diana de edad en las mujeres fue de 38 afios (extre-
mos de 12 a 82 afios), mientras que los hombres
fueron mas jévenes (p < 0.001), con mediana de 34
afios (extremos de 14 a 77 afios). En todos los gru-
pos de edad siempre hubo una mayor proporcién de
mujeres, si bien dicha proporcion fue incrementan-
dose desde 1.5:1 en menores de 20 afios, hasta ser
alrededor de 4:1 en sujetos de 40 a < 50 afios. En
general, las mujeres presentaron una tendencia a
tener menor escolaridad (p = 0.02) y un mayor nu-
mero de hospitalizaciones (p = 0.03) y de visitas a
urgencias (p = 0.04), en comparacion con los hom-
bres (Cuadro 1).

En el cuadro 2 se describen las caracteristicas de
los pacientes de acuerdo con la gravedad del asma.
Como se puede observar en este cuadro, en 88.5% de
los pacientes el asma se clasificé como intermitente o
leve persistente, en 10% fue moderada, y en 1.6% fue
grave. Cuando se comparo la gravedad del asma en
hombres y mujeres, se observo que entre los hom-
bres habia una tendencia a presentar mayor preva-
lencia de asma intermitente, pero este predominio se
invirtio en las formas leve y moderada persistentes,
ya que estas ultimas categorias fueron mas frecuen-
tes en las mujeres. Esta tendencia global fue estadis-
ticamente significativa (p = 0.047).

Del total de pacientes atendidos, 19.7% de las mu-
jeres y 35.3% de los hombres refirieron ser fumado-
res o exfumadores, lo cual fue altamente significativo
(p < 0.001). La proporcidn de sujetos fumadores fue
similar en los diferentes niveles de gravedad del
asma, si bien hubo tendencia a que el grupo de hom-
bres con asma moderada y grave tuviera mayor nu-
mero de fumadores que en las formas mas leves. Res-
pecto con la exposicion al humo de lefia, 23.4% de
las mujeres y 21.9% de los hombres tuvieron este an-
tecedente, sin que hubiera diferencias entre los sexos
o con relacion a la gravedad del asma. De los pacien-
tes, 21.3% refirieron haber tenido pruebas cutaneas
de alergia positivas, siendo esta respuesta menos fre-
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes asmaticos.

Caracteristica Mujeres Hombres
(n=1,058) (n=345) p

Edad (afios) 38 (28 - 48) 34 (23 - 46) <0.001
Escolaridad

Nula 38(3.7) 10(3.0)

Primaria 323(31.7) 74(22.2)

Secundaria 235(23.1) 98(29.4)

Preparatoria 279 (27.4) 101 (30.3) 0.02

Licenciatura 141 (13.8) 48 (14.4)

Posgrado 3(0.3) 2(0.6)

Seignora Kt} iV

Namero de hospitalizaciones en el (ltimo afio

0 862 (83.0) 296 (87.3)
1 116 (11.2) 34(10.0)
2 26 (2.5) 2(0.6) 0.03
23 35(3.4) 7(21)
Seignora 19 6
Numero de visitas a Urgencias en el Gltimo afio
0 710 (68.3) 245 (72.3)
1 192 (18.5) 66 (19.5)
2 58 (5.6) 11(3.2) 0.04
23 79 (7.6) 17 (5.0)
Seignora 19 6

Los valores corresponden a mediana (cuartil 1 — cuartil 3) o a nimero de sujetos (porcentaje). Las comparaciones se realizaron mediante prueba U de Mann-
Whitney o x2 para tendencias.

cuente en el grupo con asma intermitente (p =
0.006). En el resto de los pacientes, estas pruebas no 7001
se habian realizado o fueron negativas. 1
Antes de ser atendidos en el INER, 21.4% de los 500,
pacientes no habian recibido ningln tipo de trata- 1
miento antiasmatico. En los demas pacientes (78.6%) 3001
el tratamiento incluia por lo menos un broncodilata- é L
dor de accién rapida, con o sin la adicion de un corti- §
costeroide. La proporcion de pacientes que habian = 1001
recibido tratamiento antiasmatico fue cada vez ma- o 1
yor conforme aumentaba la gravedad del asma (p < £ 801
0.0001). Este porcentaje también varié de acuerdo =z 1
con el sitio de procedencia, ya que correspondié a 601
76.2% en aquellos que provenian del Distrito Fede- 1
ral, y se elevo a 85.5% entre los que venian de los es- 401
tados de la Republica (p < 0.001). 1
Puesto que las guias internacionales sefialan que 201
a partir del asma leve persistente el tratamiento an- 1
tiasméatico debe incluir un corticosteroide, se investi- 0-
g6 qué porcentaje de pacientes que ya habian recibi- DPC 0 75 150 225 300 375 450 1,000
do tratamiento antiasmatico antes de su llegada al Tiempo de la desercion (dias)
instituto habian incluido un corticosteroide. Encon- Figura 2. Nimero de pacientes que desertaron durante el periodo de

tramos que tanto en los casos con asma intermitente  estudio. DPC = después de la primera consulta.
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Cuadro 2. Caracteristicas seleccionadas, de acuerdo con la gravedad del asma.

Leve Moderada Grave
Intermitente persistente persistente persistente
Variable (n=1860) (n=375) (n=139) (n=22) p
Sexo
Mujeres 633 (60.1) 301 (28.6) 105 (10.0) 14(1.3) 0.047
Hombres 227 (66.2) 74 (21.6) 34(9.9) 8(2.3)
Tabagquismo
En mujeres 121(19.3) 60 (20.0) 22(21.2) 3(21.4) 0.15
En hombres 75(33.3) 24(32.9) 16 (47.1) 5(62.5)
Seignora 7 2 1 0
Exposicion a humo de lefia
En mujeres 149 (23.5) 66 (21.9) 25(23.9) 6(42.9) 0.71
En hombres 45(19.8) 22(30.1) 5(14.7) 3(37.5)
Se ignora 0 1 0 0
Pruebas cutaneas de alergia positivas
Si 151 (17.6) 113(30.1) 28(20.1) 5(22.7) 0.006
No o se ignora 709 (82.4) 262 (69.9) 111 (79.9) 17(77.3)
Tratamiento antiasmatico previo
Si 632 (74.7) 312(84.1) 116 (85.9) 19(90.5)
No 214 (25.3) 59 (15.9) 19(14.1) 2(9.5) <0.0001
Seignora 14 4 4 1
Uso previo de corticosteroide*
Si 210(33.2) 110 (35.3) 54 (46.6) 9(47.4) 0.007
No 422 (66.8) 202 (64.7) 62 (53.4) 10 (52.6)
Seguimiento en consulta externa
Desertd 528 (68.7) 196 (58.9) 86 (69.9) 7(38.9) <0.001
No deserto 241 (31.3) 137 (41.1) 37(30.1) 11(61.1)
+ Alta 141 (18.3) 61(18.3) 11(8.9) 2(11.3)
* En seguimiento 100(13.0) 76 (22.8) 26(21.1) 9(50.0)
Seignora 9l 2 16 4

Los valores corresponden a nimero de sujetos y, entre paréntesis, porcentaje. Las comparaciones se realizaron mediante x2 para tendencias.

* Respecto al total de pacientes con tratamiento antiasmatico previo.

como en los casos con formas mas graves, cerca de
una tercera parte de ellos habian recibido esteroides,
aunque la proporcién fue mayor conforme aumenta-
ba la gravedad del asma (p = 0.007). De acuerdo con
las cifras anteriores, se desprende que alrededor de
la mitad de los pacientes de cada grupo solamente
habia recibido un broncodilatador de accién rapida
como unico tratamiento antiasmatico (49.9, 54.4,
45,9y 47.6% de los pacientes con asma intermitente,
leve persistente, moderada persistente y grave per-
sistente, respectivamente).

Finalmente, durante el periodo analizado,
65.7% de los pacientes desertd del seguimiento.
La gran mayoria de ellos (82.6%) s6lo acudié a la
consulta inicial, y en el resto de los pacientes el
abandono fue progresivo con el paso del tiempo
(Figura 2). Sin embargo, los pacientes con asma

grave tuvieron un porcentaje de desercidn signifi-
cativamente menor que los grados mas leves (p <
0.001).

En 65% de los pacientes se efectud estudio espiro-
métrico, incluyendo en la mayoria de ellos (95%) eva-
luacion de la respuesta broncodilatadora al salbuta-
mol. La poblacidn de pacientes en quienes no se
realizé espirometria correspondio casi exclusivamen-
te a pacientes que desertaron después de la primera
consulta. Como era esperado, practicamente todas
las variables espirométricas tuvieron una disminu-
cion significativa (p < 0.05 a p < 0.001) conforme era
mayor la gravedad del asma (Cuadro 3). Por otro
lado, la frecuencia de pacientes con prueba positiva
al broncodilatador fue progresivamente mayor con-
forme se incrementé la gravedad del asma (p <
0.0001).
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Cuadro 3. Valores espirométricos de la poblacién, de acuerdo con la gravedad del asma.

Leve Moderada Grave
Intermitente persistente persistente persistente
(n=507) (n=252) (n=98) (n=14) p
Variables espirométricas
FVC 114 (101 - 125) 110 (94 - 123) 98 (85-112)  75(62 - 86) *
FEV, 103 (90 - 116) 96 (82 - 111) 76 (64 - 97) 49 (41-57) *
FEV,/FVC 96 (89 - 102) 95 (85 - 101) 88 (76-97) 71(60 - 81) *
FEF,5 75 73 (50 - 99) 61 (40-84) 38 (24 - 55) 17 (12-22) *
Respuesta al broncodilatador
Positiva 154 (30.3) 113 (45.2) 66 (67.3) 8(66.7) <0.0001
Negativa 353(69.7) 137 (54.8) 32(32.7) 4(33.3)

Los valores corresponden a mediana (cuartil 1 — cuartil 3), expresados como porcentaje del valor ideal predicho, o a nimero de sujetos (porcentaje). Las com-
paraciones se realizaron mediante prueba de Kruskal-Wallis, seguida del equivalente no paramétrico de la prueba de Tukey, o mediante x2 para tendencias.
* Para cada variable, la comparacion entre cualquier pareja de grupos fue estadisticamente significativa (p < 0.05 a p < 0.001), excepto las siguientes: FVC,
intermitente vs. leve persistente (p = 0.05); FEV,, moderada persistente vs. grave persistente (p = 0.06); FEV,/FVC, moderada persistente vs. grave persis-

tente (p = 0.13); FEF,; ;;, moderada persistente vs. grave persistente (p = 0.15).

DISCUSION

En nuestro analisis encontramos que la frecuencia
de atenciones en consulta externa de primera vez por
asma dejé de incrementarse a partir de 1994, aun-
gue este dato esta basado en una proporcion respecto
del total de consultas neumoldgicas y, por lo tanto,
podria deberse a muchos factores, incluyendo cam-
bios en esta Ultima cifra; esta tendencia a la estabili-
zacion o descenso concuerda con recientes publicacio-
nes que sefialan que la epidemia de asma que ocurrié
en las Gltimas décadas se ha detenido.?13

Corroboramos que en la edad adulta la proporcion
de mujeres asmaticas es mayor respecto a los hom-
bres, tal como se ha descrito extensamente en la lite-
ratura.l*16 Las causas de esta mayor susceptibilidad
femenina para el asma aun siguen siendo desconoci-
das, pero se ha conjeturado que factores hormona-
les, anatomicos de la via aérea, ambientales o de ac-
ceso a los servicios de salud podrian ser los
causantes de este fenomeno.1>17 Un aspecto intere-
sante es que el predominio femenino fue cada vez
mayor en los primeros cuatro grupos etarios (hasta
antes de los 50 afios de edad), fendmeno que al me-
nos los factores hormonales y anatémicos dificilmen-
te podrian explicar.

En este analisis se observd que la mayoria de los
pacientes (—88%) cursaban con formas leves de la en-
fermedad, mientras que alrededor de 10% de ellos se
clasificé como moderada y cerca de 2% como grave.

Esta distribucion es relativamente similar a la su-
gerida en otras publicaciones,18 pero contrasta so-
bremanera con la informada por un estudio llevado a

cabo en Europa, en el que se hicieron 73,880 entre-
vistas telefénicas.'® En este estudio se detectaron
2,050 adultos asmaticos, de los cuales 37% se clasifi-
c6 como leve intermitente, 19.3% como leve persis-
tente, 23.2% moderada persistente y 20.5% grave
persistente. Una explicacion posible para la alta fre-
cuencia de asma grave encontrada en ese estudio es
gue solo se detectaron sujetos con diagnéstico médico
de asma, por lo que no se detectaron sujetos no diag-
nosticados aun, quienes probablemente tendrian for-
mas leves.

Las guias internacionales sefialan que para el tra-
tamiento del asma intermitente basta el uso de un
broncodilatador de accién rapida, sin que haya necesi-
dad de usar corticosteroide.*2%22 Por el contrario,
para las formas leve persistente, moderada o grave, el
tratamiento de control se basa en el uso de corticoste-
roides. En este sentido, nuestro analisis sugiere que
los médicos prescriben corticosteroides, aproximada-
mente, a cerca de una tercera parte de los pacientes
asmaticos, independientemente de la gravedad del
asma. Esto equivale a que una tercera parte de pa-
cientes con asma intermitente estan tratados innece-
sariamente con corticosteroides, mientras que dos ter-
ceras partes de pacientes con asma leve, moderada o
grave estan subtratados al no recibir estos medica-
mentos.

Este tratamiento suboptimo ha sido descrito pre-
viamente. En 1994, Salas-Hernandez et al.?* publica-
ron un estudio en el que aplicaron un cuestionario a
154 médicos generales, 36 neumadlogos y 25 pediatras
de cuatro ciudades mexicanas. Estos autores encon-
traron que solamente 41, 50 y 68% de los profesionis-
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tas, respectivamente, usaban un corticosteroide inha-
lado como arma terapéutica en pacientes asmaticos.
Por lo tanto, es evidente que se requiere mejorar el
apego de los médicos al manejo antiinflamatorio sefia-
lado por las guias.

La presencia de alergia es uno de los principales
factores identificados como agentes causales del
asma.?® En nuestra revision encontramos que por lo
menos una quinta parte de los pacientes tenian prue-
bas cutaneas positivas, pudiéndoseles calificar como
portadores de asma alérgica. Desafortunadamente no
se recab0 cuantos de los demas pacientes habian te-
nido pruebas cutaneas negativas, por lo que el por-
centaje real de casos con asma alérgica se desconoce,
aunque éste pudiera ser mayor.

Cerca de 20% de las mujeres y mas de 35% de los
hombres tuvieron habito al tabaco, la mayoria de
ellos de forma activa al momento del estudio. Llama
la atencion el alto porcentaje de pacientes asmaticos
fumadores, ya que actualmente se sabe que el humo
del tabaco es un factor de riesgo para el descontrol del
asma,?5. Los motivos para que un paciente asmatico
persista en este habito pueden ser diversos. En una
encuesta realizada por Wakefield et al.?” en 3,019
adultos de Australia, los autores encontraron que
28% de los sujetos con asma eran fumadores, cifra
muy similar a la encontrada en nuestro analisis, de
los cuales mas de 40% no percibian que el tabaquis-
mo causara dafios a la salud. Por lo tanto, ademas
de campafias antitabaco entre la poblacion general,
probablemente se requieren de mayores acciones de
educacion de los pacientes asmaticos para que conoz-
can claramente el impacto negativo de este habito
sobre su enfermedad. Un efecto similar se ha descri-
to respecto a la exposicion al humo de lefia,?82° aun-
gue otros estudios no lo encontraron.?®

En nuestro estudio encontramos un alto porcenta-
je de desercion. Las razones por las cuales un pa-
ciente asmatico deja de asistir a las consultas subse-
cuentes no se han investigado suficientemente. Esta
bien descrito que en el contexto de estudios de inves-
tigacion existe una alta frecuencia de desercién, que
para el caso del asma en nifios es de aproximada-
mente de 25%.30-33 Un trabajo reciente? analizé las
causas por las cuales nifios asmaticos enrolados en
un estudio sobre programas de manejo del asma
abandonaban las consultas, en el que se incluy6 a
poco mas de 1,000 pacientes, seguidos durante cua-
tro a seis afios en ocho centros de EUA y Canada.
Los autores de este estudio encontraron que aquellos
nifos que dejaron de asistir, por lo menos tres veces
seguidas a sus consultas, tenian formas mas leves de
asma, menos nivel social y més conflictos familiares,

en comparacién con los que se mantuvieron al tanto
de sus consultas.

La mayor frecuencia de formas leves encontrada
entre los pacientes desertores concuerda con nuestro
andlisis inicial. Ademas, actualmente estamos apli-
cando un cuestionario por via telefénica a los pacien-
tes que desertaron para tratar de conocer las posi-
bles causas que motivaron su abandono y, aunque la
muestra alin es pequefia, nuestra apreciacion inicial
es que la mayoria de los pacientes han estado relati-
vamente controlados de su enfermedad. Esta apre-
ciacidén coincide con los resultados de un estudio que
realizamos recientemente, en el que 100 pacientes
adultos con asma de diferente gravedad fueron in-
cluidos en un programa de control con medicamentos
y flujometro gratuitos. Al final de un afio de segui-
miento se encontré una desercién de 13 pacientes, de
los cuales se pudo constatar que nueve lo hicieron
por mejoria (datos no publicados).

En el presente estudio se emplearon los resultados
de la espirometria para la clasificacion de la grave-
dad del asma, tal como lo recomiendan las guias in-
ternacionales, por lo que era razonable encontrar que
la funcion pulmonar disminuyera conforme aumen-
taba la gravedad del padecimiento. Sin embargo, un
hallazgo adicional de nuestro estudio fue que la pro-
porcidn de sujetos con respuesta positiva al broncodi-
latador se increment6 conforme mayor era la grave-
dad del asma. Esto indica que el tono basal del
musculo liso de las vias aéreas es mayor en aquellos
pacientes con las categorias mas graves de la enfer-
medad. Concuerda, ademas, con un estudio recien-
te34 en el que la administracion del broncodilatador
se efectud inmediatamente después de que los sujetos
tuvieron una broncoconstriccion provocada (al final
de una prueba de reto bronquial con metacolina). Los
autores encontraron que la respuesta broncodilatado-
ra era mayor conforme aumentaba el grado de hiper-
reactividad de las vias aéreas.

En conclusion, nuestro andlisis de una poblacion
de pacientes asmaticos que acuden a consulta exter-
na muestra que:

1. Hay predominio del sexo femenino, que es progre-
sivamente mayor hacia los 50 afios de edad.

2. De ellos, 88.7% tiene formas leves de la enferme-
dad, 10% tiene asma moderada y 1.3% asma gra-
ve.

3. Una quinta parte no habia recibido tratamiento
antiasmatico.

4. De los pacientes que si habian tenido tratamiento
antiasmatico, cerca de una tercera parte recibio
corticosteroides, independientemente de la grave-
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10.

11.

12.

13.

14.

dad del asma, indicando sobretratamiento del
asma intermitente y subtratamiento de las for-
mas persistentes.

Una quinta parte refirid pruebas cutdneas de
alergia positivas.

Una quinta parte de las mujeres y dos tercios de
los hombres tenian tabaquismo, mientras que
una quinta parte tenia exposicion a humo de
lefia.

Dos terceras partes desertaron, en especial des-
pués de la primera consulta.

. Alrededor de una tercera parte de los pacientes

con asma intermitente tuvieron una respuesta
positiva a la prueba de broncodilatacién, incre-
mentandose a dos terceras partes entre aquellos
con asma moderada persistente y grave persis-
tente.
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