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Resumen

Se realizd un estudio cuantitativo de corte
transversal descriptivo de 69 pacientes de
una poblacion de 141 pacientes asmaticos
mayores de 60 afos del area de salud
perteneciente al policlinico “Piti Fajardo”, del
municipio Las Tunas, Cuba, durante el
periodo comprendido entre enero de 2017 y
diciembre de 2017, con el objetivo de hacer
una caracterizacion clinica y epidemioldgica
del asma en la tercera edad. La muestra
probabilistica se obtuvo a través de la
férmula para muestras aleatorias simples.
Se realizé la entrevista médica y se estudid
la historia clinica personal. Se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes
antes de incorporarlos al estudio. Entre los
resultados mas significativos se encontré el
debut de comienzo temprano; la mayor
afectacién de casos en el sexo femenino;
tasas de prevalencia mayores de 5% y una
tasa de incidencia de sélo 0,31, inferior a la
media nacional; que prevalece el asma leve;
gue las enfermedades concomitantes que
mas inciden son la hipertensidn arterial, la
artrosis, las cardiopatias y el reflujo
gastroesofagico; la evolucion general de
nuestra muestra fue satisfactoria como
resultado del tratamiento; concluyéndose
que el asma se caracteriza por su comienzo
temprano, con una mayor afectacién del
sexo femenino. Tanto la prevalencia como la
incidencia se encuentran en el rango de la
media cubana; hay enfermedades crdnicas
gue son coexistentes con el asma de la
tercera edad.

Palabras clave: asma; tercera edad;

prevalencia; incidencia; enfermedades

concomitantes.

Abstract
A quantitative descriptive cross-sectional
study of 69 patients from a population of
141 asthmatic patients over 60 years of age
from the health area belonging to the "Piti
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Fajardo" polyclinic, Las Tunas municipality,
Cuba, was carried out during the period from
January 2017 to December 2017, with the
aim of making a clinical and epidemiological
characterization of asthma in the elderly.
The probabilistic sample was obtained
through the formula for simple random
samples. A medical interview was
conducted, and the personal medical history
was studied. The informed consent of the
patients was obtained before incorporating
them into the study. Among the most
significant results was the onset of early
start; the female sex was more affected;
prevalence rates greater than 5 and an
incidence rate of 0,31, lower than the
national mean; mild asthma prevails; the
most frequent concomitant diseases are
hypertension, osteoarthritis, heart disease
and gastroesophageal reflux; the general
progress of our sample was satisfactory as a
result of the treatment. It is concluded that
asthma is characterized by its early onset,
with a greater involvement of the female
sex. Both prevalence and incidence are
within the standard range of the Cuban
average; There are chronic diseases that are
coexisting with asthma in the elderly.

Keywords: asthma; elderly;
prevalence; incidence; concomitant
diseases.

Caracterizacion Clinico- Epidemioldgica
del Asma en la Tercera Edad en el
Policlinico “Piti Fajardo”, Las Tunas, Cuba

La Organizacién Mundial de Alergia (WAO,
por sus siglas en inglés) define el asma
como una enfermedad producida por la
inflamacion crénica de las vias aéreas,
asociadas con cambios estructurales
variables, que afecta a nifios y adultos de
todas las edades. Estd asociado con
hiperreactividad bronquial y obstruccion del
flujo de aire que a menudo es reversible de
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manera espontdnea o con tratamiento
(WAO, 2013).

Los sintomas pueden manifestarse varias
veces al dia o varias veces en la semana, y
en algunos casos empeoran durante la
actividad fisica o durante la noche. En los
ataques de asma el revestimiento de los
bronquios se hincha, con lo que disminuye
su didmetro interno y se reduce el flujo de
aire que entra y sale de los pulmones. Los
sintomas asmaticos recurrentes son causa
frecuente de insomnio, cansancio diurno,
disminucion de la actividad y absentismo
escolar y laboral.

Las enfermedades alérgicas, y en
particular el asma bronquial, constituyen un
problema de salud creciente a nivel mundial.
Segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), publicadas en
diciembre de 2016, en 2015 hubo 383 000
muertes por asma. Se calcula que hay 300
millones de personas con asma, que es la
enfermedad no transmisible mas frecuente
en los ninos; sin embargo, la mayoria de las
muertes corresponden a adultos de edad
avanzada (OMS, 2017).

Debido al subdiagnéstico y al tratamiento
inadecuado, el asma es un grave problema
de salud publica en todo el mundo,
especialmente en paises de ingresos bajos y
medios. Es por eso que la WAO recomienda
a todos sus paises miembros realizar
estudios epidemiolégicos para establecer la
verdadera carga de las enfermedades
alérgicas, asma, y enfermedades de
inmunodeficiencia primaria y secundaria.
Este es el primer paso esencial para
garantizar la prestacién de servicios médicos
adecuados y profesionales de salud para
satisfacer tanto las necesidades actuales
como las futuras (WAO, 2013). Es a partir
de esa recomendacion que se realizé el
estudio que aqui se presenta.
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Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de
corte transversal descriptivo, a partir de una
poblacion de 141 pacientes asmaticos
mayores de 60 afios, atendidos en |la
consulta de Alergologia del area de salud
perteneciente al policlinico “Piti Fajardo”, del
municipio Las Tunas, Cuba. Para la seleccion
de la muestra se aplicé la siguiente férmula
para obtener una muestra probabilistica
aleatoria simple:

N o Z?

(N-1) €2 + o* Z°

dando como resultado 69 pacientes, que
cumplieron los criterios de inclusién:
1.-Pacientes asmaticos conocidos de 60
afos o mas.

2- Pacientes de ambos sexos.

3- Pacientes con asma clasificada como
persistente (ligera, moderada o severa).

4- Pacientes que asistieron a consulta entre
los meses de enero de 2017 y diciembre de
2017, periodo determinado para la
investigacion.

Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes encamados que no podian asistir
a consulta, los pacientes con demencia
(senil 0 no), los pacientes con enfermedades
en estadio terminal, los que no pudieron
contribuir a la obtencidn de informacidn
fidedigna, sesgando la investigacion, los
pacientes con asma clasificada como
intermitente y aquellos que no desearon
participar en el estudio.

Como métodos se utilizaron la revisidon de
los documentos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica sobre el asma
bronquial, para evaluar la caracterizacion
clinico-epidemiolégica a  realizar, la
observacion, para constatar en la practica
médica la evolucién de los pacientes con el
tratamiento farmacoldgico, la entrevista
médica, como instrumento bdasico para
obtener la informacién requerida,
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especialmente con respecto al debut de la
enfermedad y las enfermedades
concomitantes, el ldgico histdrico, para
realizar el analisis de las tendencias de la
prevalencia y la incidencia del asma
bronquial en el area del policlinico “Piti
Fajardo”, asi como el analisis de la historia
familiar de los pacientes en la muestra de
nuestro estudio, el analitico-sintético, que
posibilitd desarrollar un estudio detallado de
los componentes y aspectos propios de los
procesos involucrados en el asma bronquial
como enfermedad crénica, y establecer la
caracterizacion clinico-epidemioldgica de la
enfermedad en los pacientes del area de
salud objeto de studio, y el sistémico-
estructural, para establecer la
correspondencia e interrelaciones entre los
elementos que conformaron el objeto de la
presente investigaciéon (el asma bronquial
en el anciano) y los datos que tienen su nivel
de salida en la caracterizacién clinico
epidemioldgica de los asmaticos mayores de
60 afios del area de salud del policlinico.
Las principales variables estudiadas
fueron:
- Atopia: definida como la presencia de
anticuerpos IgE especificos contra
aeroalérgenos comunes y demostrables por
pruebas de sensibilidad cutanea
- Medidas de control ambiental: aquellas
medidas encaminadas a evitar el asma
bronquial mediante la evitacion de
exposiciones a desencadenantes tales como
no fumar, no talco, no perfume, forrar
colchones y almohadas con nylon, no uso de
irritantes, no contacto con animales, no
empleo de cortinas, etc.
- Clasificacidn clinica y funcional del asma
bronquial: establecida segun el Programa
Iniciativa Global (GINA, 2016), y la Guia
Espanola para el Manejo del Asma (GEMA,
2018) y que se basa fundamentalmente en
los aspectos clinicos (sintomas diurnos y
nocturnos) y los resultados de la medicidon
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de la obstruccion bronquial fuera de la crisis
del paciente asmatico:

- Intermitente: se clasificd asi a aquellos
pacientes que presentaron sintomas breves,
menos de 2 veces por semana Yy sintomas
nocturnos menos de 2 veces en un mes,
manteniéndose asintomatico entre los
periodos de exacerbacidon, en su volumen
espiratorio forzado en un segundo (VEFs) es
mayor o igual al 80% del valor tedrico, su
variabilidad menor al 20% y ésta se hace
normal después del tratamiento con
broncodilatadores.

- Persistente leve: se clasificd asi a aquellos
pacientes que presentaron sintomas mas de
2 veces por semana, pero no diarios, con
sintomas nocturnos de mas de 2 veces al
mes. En las exacerbaciones se puede alterar
la actividad fisica y el suefio; su VEFs es
mayor al 80% del tedrico; varia solo del 20
al 30% y se mantiene normal después del
uso de broncodilatadores.

- Persistente moderada: se clasificé asi a
todos los pacientes que presentaron
sintomas diurnos diarios, con sintomas
nocturnos mas de una vez por semana; se
alterd la actividad fisica y el suefio. El VEFs
es de 60 a 80% del valor tedrico; su
variabilidad es mayor a un 30% vy se
mantiene normal después del tratamiento
con el broncodilatador.

- Persistente severa: se clasificé asi a todos
los pacientes que presentaron sintomas
continuos, sintomas nocturnos casi a diario,
exacerbaciones frecuentes con importantes
limitaciones de la actividad fisica y el suefio.
El VEFs es menor que el 60% del valor
tedrico; varia en mas de un 30% vy se
mantiene por debajo del valor normal a
pesar del uso del broncodilatador.

- Asma de comienzo temprano: comienzo de
los sintomas de la enfermedad antes de los
18 afios de edad.

- Asma de comienzo tardio: comienzo de los
sintomas de la enfermedad a la edad de >18
afnos.
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- Enfermedad concomitante: enfermedad
coexistente con otra.

Resultados y Discusion

En la Tabla 1 se muestra la clasificacién
del asma bronquial segun edad de debut,
observandose en el presente estudio que, de
un total de 69 pacientes, 53 (76,82%)
habian debutado tempranamente con la
enfermedad, mientras 16 (23,18%) habian
tenido un inicio tardio.

Tabla 1

Clasificacidon del asma segun edad de debut de los

pacientes estudiados en el area de salud “Piti

Fajardo”
Comienzo No. de %
casos
Asma de inicio tardio 16 23,18
Asma de inicio temprano 53 76,8
Total 69 100

Fuente: Historia clinica personal.

El término de “inicio/ aparicidon/ comienzo
temprano” ha sido aceptado por su
conveniencia, ante la casi imposibilidad de
determinar con exactitud de forma general,
especialmente en los nifios, el momento
preciso del debut asmatico. McIntosh (1976,
citado por Lépez, 2008) planted que:

El término de bronquiolitis es
habitualmente reservado al sindrome crisis
de disnea silbante, cuando tiene lugar en el
nifio de menos de 12 meses. Mas alla el
sindrome es [lamado bronquitis
disneizante, bronquitis asmatiforme o
simplemente asma. La enfermedad
evoluciona de forma continua en las
diferentes edades de la infancia y no existe
edad precisa a la cual podamos marcar el
paso de la bronquiolitis al asma (Lépez,
2018, p.3).

Por su parte, en 1997, Silverman y Wilson
propusieron no generalizar la palabra asma
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durante la infancia para definir la
heterogeneidad fenotipica que caracteriza a
los episodios de sibilancia, pues estos
presentan diferentes prondsticos evolutivos.
Esos investigadores distinguen fenotipos de
sibilancias desde las primeras edades de la
vida de Ila siguiente forma: asma vy
tabaquismo pasivo, asma postbronquiolitis,
asma con alergia IgE dependiente, asma por
anomalias en la estructura de vias aéreas
asociadas a anomalias del desarrollo fetal o
a un remodelaje bronquial consecuencia de
la inflamacién de vias aéreas.

Lo problematico del diagndstico se debe
tanto por las diferentes expresiones de la
enfermedad, variables de acuerdo con la
edad o los factores desencadenantes, como
por la falta de pruebas objetivas accesibles
en la practica clinica en los lactantes y nifios
pequefios, o de la variable evolucién, que no
es predecible a lo largo del tiempo.

Para la clasificacion de los asmaticos de
este estudio seguimos el concepto del debut
segun el estudio realizado por Tattersall et
al. (2016). Estos autores definieron el asma
de inicio tardio como aquella diagnosticada
por un médico a la edad =18 afios. Dos
elementos fueron enfatizados en esa
investigacion: el asma de inicio tardio tiende
a ser mas grave y mas dificil de controlar
con medicamentos que el asma que
comienza en la infancia y que los asmaticos
de inicio tardio tuvieron un mayor riesgo de
ictus que persistid después del ajuste por
edad, sexo y factores de riesgo cardio- y
cerebrovasculares.

El asma de aparicién tardia, ademas de
ser mas dificil de controlar, a menudo es
provocada por diversos factores, entre ellos
la contaminacién del aire, y muchas veces
conduce a una disminucidon mas rapida de la
funciéon pulmonar.
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Con relacion al sexo, en nuestro estudio
se observé un nimero mayor de casos en el
sexo femenino (37 casos, 53,60%) que en
el masculino (32 casos, 46,4%) (Figura 1).

CANTIDAD/ POR CIENTO

MASCULINO

FEMENINO
SEXO

Figura 1. Sexo mas afectado en el area de salud
“Piti Fajardo”.
Fuente: Historia clinica individual.

Este resultado coincide con el de
Tattersall et al. (2016), quienes encontraron
gue su muestra con asma de inicio tardio
tenia mas probabilidades de ser mujeres
(67% versus 44%).

En la Ciudad de México, Garcia,
Fernandez, Martinez, Franco, & Pérez
(2012) estudiaron la prevalencia y riesgos
asociados con pacientes adultos con asma
de 40 afios o mas. Uno de los riesgos
estudiados fue la obesidad, y encontraron
gue la obesidad se asocié con asma soélo en
las mujeres.

Los autores afiaden que se ha
encontrado, ademas, que la obesidad en
mujeres asmaticas se asocia con obstruccion
pulmonar, pero no con inflamacién de las
vias aéreas.

También se ha descrito que la asociacién
entre obesidad y adipocinas es mas fuerte
en mujeres que en hombres con asma,
debido probablemente a las diferencias por
sexo en la distribucion de la grasa ectépica.
En un estudio clinico realizado en pacientes
con asma, la masa magra total estuvo mas
fuertemente asociada con asma que la masa
de grasa total en mujeres (Sood et al.,,
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2011), lo que sugiere que la grasa ectdpica
dentro de los tejidos magros es responsable
de la asociacion obesidad- asma en mujeres.

En el estudio de revisidon realizado por
Rio, Hidalgo, & Sienra (2009) se afirma que
antes de los 14 anos de edad, la prevalencia
de asma es el doble en nifos, comparado
con las nifias. A medida que se incrementa
la edad, la prevalencia se equipara entre
sexos, pero en la edad adulta afecta mas al
sexo femenino.

Las diferencias entre sexos no estan
claras; sin embargo, se sabe que el tamaho
de los pulmones es menor en el sexo
masculino que en el femenino al nacimiento,
pero mayor en la edad adulta.

Sobre la prevalencia del asma en la
tercera edad (ver Tabla 2), se encontrd que
la misma se encuentra en el 5,42% en el
area de salud estudiada, representando el
sexo masculino el 5,67%, mientras en el
femenino la prevalencia es de 5,29%.

La Organizacion Mundial de la Salud
estima que la prevalencia de esta entidad
tiene un comportamiento similar en todo el
mundo, donde los valores muchas veces
oscilan entre el 7% y el 10% de la poblacién
total (OMS, 2017).

El asma afecta notablemente no solo la
calidad de vida de los individuos enfermos y
de sus familias, sino que ademas genera un
impacto negativo en el bienestar socio-
econodmico de la sociedad.

En el Libro Blanco, Ruby, Canonica,
Holgate, & Lockey (2013) plantean que la
prevalencia de asma en los diferentes paises
varia ampliamente, pero la diferencia se esta
reduciendo debido al aumento de
prevalencia en los paises de ingresos bajos
y medianos, ya que paulatinamente adoptan
un estilo de vida de tipo occidental.

Los vinculos entre el asma y el estado
socioecondémico es probable que reflejen
diferencias en el estilo de vida, como la
exposicion a alérgenos, infecciones, dieta y
acceso a la atencién médica (GINA, 2016).
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Gran parte de lo que se sabe acerca de los
factores de riesgo para el desarrollo del
asma proviene de estudios en nifos; sin
embargo, los factores de riesgo en adultos,
particularmente de nuevos casos en adultos

Tabla 2
Prevalencia del asma en la tercera edad en el
area del policlinico “Piti Fajardo”

Sexo Poblacién Casos Prevalencia*
Total
260 afios
Masculino 5635 32 5,67
Femenino 6982 37 5,29
Total 12717 69 5,42

Nota: *NUmero de casos entre la poblacién de

adultos mayores por 100.
Fuente: Departamento de Estadisticas Direccion
Provincial de Salud de Las Tunas.

gue no tuvieron asma en la infancia, estan
bien definidos. Por ejemplo, es conocido que
la atopia disminuye en el anciano y que, por
la inmunosenectud, se modifica el sistema
inmune, teniendo una influencia en la
prevalencia del asma, debido a que se
alteran las cadenas de citocinas y las
poblaciones de linfocitos T y B.

En la valoracion sobre el porqué de la
prevalencia, no se puede descartar la
relacién directa que existe entre mayor
longevidad de la mujer - sexo mas afectado
en cuanto a numero de casos. Tampoco se
puede desconocer la influencia que tiene el
alto grado de tabaquismo en Las Tunas en
la presencia de sintomas de asma. En las
personas con asma establecida, el consumo
de tabaco se asocia con una disminucidn
acelerada de la funcidén pulmonar; puede
hacer que los pacientes respondan menos al
tratamiento con corticosteroides inhalados y
sistémicos; y reduce la probabilidad de que
el asma esté bien controlada.
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Por su parte, la Tabla 3 muestra las tasas
de incidencia encontradas en nuestro
estudio.

Tabla 3
Incidencia del asma en la tercera edad en el
area del policlinico “Piti Fajardo”

Poblacidn

Total

260 afos

no Nuevos
Sexo asmaticos Casos Incidencia*
Masculino 5603 3 0,53
Femenino 6945 1 0,14
Total 12548 4 0,31

Nota: *NUmero de nuevos casos entre la
poblacién de adultos mayores no asmaticos
por 1000 habitantes.

Fuente: Departamento de Estadisticas.
Direccion Provincial de Salud de Las Tunas.

Como se puede apreciar, durante el afo
2017 se produjo el debut documentado de 4
adultos mayores en el area del policlinico
“Piti Fajardo”; de ellos, 3 del sexo masculino
y 1 del femenino, para una tasa de
incidencia total de 0,31 por cada 1000
habitantes. Esta tasa es inferior a la media
nacional de 1,6 por cada 1000 habitantes
reportada por la Comisién Nacional de Asma
(Venero, 2016).

En el estudio de Casasa et al. (2008), en
Espafa, sobre la incidencia y caracteristicas
del asma bronquial de inicio en la edad
adulta, las pruebas cutdneas realizadas
mostraron atopia en 57 casos (41%). Se
diagnostic6 asma relacionada con la
ocupacién en 19 casos (14%), por
mamiferos domésticos en 8 (6%), por
farmacos en 7 (5%) y por alérgenos
ambientales en 44 (31%), siendo la limpieza
domeéstica la ocupacién mas frecuentemente
asociada a la enfermedad (26%).
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Hay que tener presente que los adultos
son propensos a entrar en contacto con
muchos factores desencadenantes del asma
bronquial como el ya mencionado humo de
cigarro, la exposicion a alérgenos (polen,
pelo de animal, moho, polvo de casa), los
productos cosméticos (spray, desodorantes,
perfumes), medicamentos como aspirina,
bloqueadores beta, agentes
antinflamatorios no esteroides, los aditivos
de alimentos (sulfitos), el estrés emocional
como ansiedad, frustracion o depresion, las
infecciones virales y bacterianas de las vias
respiratorias altas y bajas, incluyendo
sinusitis, los cambios de tiempo y los
contaminantes del aire.

Si consideramos que los factores de
riesgo son aquellas condiciones que
predisponen la aparicidon de una enfermedad
y que en el asma bronquial éstos en su
mayoria son contaminantes ambientales, el
control ambiental es la medida mas
importante para reducir la incidencia del
asma.

En la Tabla 4 se muestra la clasificacién
de la severidad del asma en los pacientes
estudiados. Como se puede apreciar, la
mayoria (79,7%) fue evaluada como “leve”
y el 18,8% fue considerado como
“moderada”. Sélo uno de los casos tratados
se evaludé como asma severa.

Las cifras relativamente favorables
encontradas en este estudio en cuanto a la
severidad de la enfermedad pudieran ser
explicadas por el trabajo profilactico
realizado en los ultimos anos, basado en el
banco de problemas encontrados en el
Analisis de la Situacion de Salud del area del
policlinico “Piti Fajardo”.

Quadrelli & Roncoroni, en su ya clasico
articulo de 1998, donde se preguntan si el
asma de la tercera edad es realmente
diferente, plantean que ha sido demostrado
que existe una relacién inversa entre la
severidad de la hiperreactividad a |la
metacolina y la funcion de los beta-
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Tabla 4
Severidad del asma en los pacientes
estudiados en el area de salud “Piti Fajardo”

Clasificacion Pacientes %

Persistente Leve 55 79,7
Persistente Moderada 13 18,8
Persistente Severa 1 1,44
Total 69 100

Fuente: Historia clinica individual.

receptores en los linfocitos de sujetos
jévenes y ancianos y que la anormalidad
presente en los beta-receptores de los
linfocitos de los ancianos asmaticos de
comienzo tardio es similar a la de los
ancianos normales y diferente a la de los
asmaticos jévenes, ya que estos ultimos
muestran disminucion de la densidad de
beta-receptores mientras que los ancianos
(asmaticos y normales) presentan
preservacion de la densidad con disminucion
de la afinidad secundaria al desacople
funcional del complejo adenil-ciclasa-
receptor que acompafia el deterioro de la
actividad de adenil-ciclasa presente en los
ancianos.

De todas formas, hay que tener en cuenta
gue la gravedad no es una caracteristica del
asma necesariamente constante, sino que
puede variar a lo largo del tiempo, por lo que
es necesario reevaluarla periédicamente. La
gravedad se determina de forma
retrospectiva en el paciente cuya asma esta
controlada segun el escalén terapéutico en
gue se encuentre, es decir, basandose en la
cantidad de medicacidon que es necesaria
para mantener el control de la enfermedad
(Taylor et al., 2008).

Para completar nuestra caracterizacion
clinico-epidemioldgica se hacia
imprescindible determinar las enfermedades
concomitantes de los pacientes asmaticos
estudiados, toda vez que es la tercera edad
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la época de la vida en que con mas
frecuencia observamos otras patologias
presentes en la misma persona enferma de
asma bronquial. Este es el grupo etario en
que la comorbilidad es la regla y no la
excepcion.

En la Figura 2 se precisan las principales
enfermedades concomitantes encontradas;
asi, vemos que la artrosis (30,4%), la
hipertension arterial (27,5%), las
cardiopatias  (26,1%) y el reflujo
gastroesofagico (21,7%) son las que mas se
manifiestan en nuestros pacientes, seguidas
por la diabetes mellitus, la EPOC y en menor
medida, con un grado no significativo, otras
afecciones.
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en pacientes ancianos y la menor incidencia
en la asociacién entre asma y atopia en la
tercera edad.

Segun Anton (2018), mientras que los
pacientes con asma de inicio en la infancia
pueden presentar comorbilidades comunes
como la rinoconjuntivitis o patologias bien
caracterizadas como la enfermedad por
reflujo gastroesofagico o la disfunciéon de
cuerdas vocales, en los pacientes adultos el
asma puede coexistir con otro tipo de
alteraciones cuya frecuencia aumenta con la
edad, como la obesidad, diabetes, sindrome
metabdlico, cardiopatias o trastornos
psiquiatricos.

Parecen existir varios mecanismos por los
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Figura 2. Enfermedades concomitantes en los pacientes asmaticos estudiados.

Fuente: Historia Clinica personal.

Se conoce que el diagnostico de asma en
los ancianos puede complicarse por diversos
factores como son los sintomas no
especificos comunes a otras afecciones, la
presencia de enfermedades coexistentes, la
diferenciacién con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), alteraciones de
la percepcion de los sintomas respiratorios

que el reflujo gastroesofdgico puede
potencialmente empeorar el asma. Uno de
estos mecanismos podria ser un reflejo
neuroldgico por el cual el reflujo de acido
gastrico en el esofago inferior
desencadenaria una respuesta
broncoespastica mediada por el vago en las
vias aéreas inferiores.
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En el estudio realizado por Shaya et al.
(2008), en Baltimore, Estados Unidos, los
investigadores encontraron que el 38%
tenia EPOC, el 34% asma y el 28% ambas
patologias.

Si la relacidn de algunos parametros entre
el asma y la EPOC es estrecha, no es menor
la diferencia existente entre ambas
enfermedades, sobre todo en su
fisiopatologia, factores de riesgo, respuesta
al tratamiento y prondstico. Hoy por hoy,
con la excepcidon de los antileucotrienos, los
medicamentos disponibles para el
tratamiento del asma y la EPOC son los
mismos; sin embargo, en la medida en que
vayan aumentando los conocimientos
cientificos sobre los diferentes procesos
inflamatorios, los nuevos farmacos seran
mas especificos para cada una de ellas.

Sin embargo, el investigador cubano
Carrasco (1997) plantea que se conoce
desde los afos 30 del pasado siglo que la
diabetes mellitus y el asma raramente estan
asociadas en el mismo paciente y que en los
pocos asmaticos en los cuales se desarrolla
diabetes, los sintomas del asma se vuelven
menos violentos o incluso desaparecen.

No queda claro si hay una relacién causal
entre el asma y estas otras enfermedades,
o se trata simplemente de una asociacion,
aunque algunos autores de estudios
poblacionales apuntan que el asma puede
ser un factor de riesgo independiente para
la aparicién de enfermedad cerebrovascular,
sobre todo en mujeres (Chung, Lin, Chen,
Ho, Hsu, & Kao, 2014; Iribarren, Tolstykh,
Miller, Sobel, & Eisner, 2012; Onufrak,
Abramson, & Austin, 2008). Los estudios
previos parecen poner de manifiesto un
fenotipo asmatico en que es mas probable
gue se desarrollen fendmenos de disfuncién
endotelial que conlleven el
desencadenamiento de episodios
cardiovasculares; este fenotipo afectaria a
pacientes de sexo femenino, con una

50

enfermedad activa de comienzo tardio
(Soto, 2015).

Conclusiones

El estudio clinico-epidemioldgico del asma
bronquial en la tercera edad en el area de
salud del policlinico “Piti Fajardo” caracteriza
a la misma como basicamente de comienzo
temprano, con mas casos del sexo
femenino, aunque la tasa de prevalencia es
superior en el masculino por menos
poblacion en ese sexo. La incidencia de
nuevos casos fue baja, algo esperado por no
ser comun el debut tardio ya después de los
60 afos.

La forma «clinica mas frecuente
encontrada en nuestros pacientes fue la
persistente leve.

Las enfermedades que mas concomitaron
en este estudio fueron la artrosis, la HTA, las
cardiopatias y el reflujo gastroesofagico.

Hay un elemento que siempre el
alergdlogo tiene que tener presente: el
reconocimiento de la existencia de las
enfermedades concomitantes es esencial
para el adecuado tratamiento del asma vy las
mismas enfermedades coexistentes.

Se debe sospechar la relacién asma-
reflujo gastroesofagico cuando el paciente
inicia su cuadro en la edad adulta, empeora
su sintomatologia luego de las comidas o
durante la noche y cuando, a pesar de tener
un tratamiento eficaz, no se logra controlar
la enfermedad.

En resumen, cuando alguien tiene asma
primero tenemos que tener en cuenta que el
aparato respiratorio es continuo desde las
vias aéreas superiores hasta las inferiores.

Ya se sabe que si ocurre algo en un
extremo del aparato respiratorio (a saber, la
nariz o los senos), puede afectar a la funcién
de la via aérea inferior, especialmente en el
paciente asmatico.

Aunque existen evidencias que avalan la
relacién del asma con diversas patologias de
elevada incidencia, para ayudar al clinico en
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el control del paciente asmatico es preciso
conocer cual es el significado de una
comorbilidad particular en la evolucion del
asma, su gravedad, la funcién pulmonar y
como afecta al tratamiento. Para una
completa comprension necesitamos
estudios clinicos que evallen el efecto de
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una determinada comorbilidad en Ia
actividad del asma: estudios en un entorno
experimental diferente, como la
cuantificacion de ciertos mediadores en
muestras grandes de poblacion y la
valoracidn posterior en el desarrollo de
asma.
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