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RESUMEN

Fundamento: el asma en el anciano es dificil de diagnosticar, debido a la mala percepcién de la limitacién al
flujo aéreo, la aceptaciéon de la disnea como algo comin a una edad avanzada, forma y actividad fisica
disminuida, ademds de la presencia de comorbilidades con otras enfermedades o factores de riesgo
asociados.

Objetivo: caracterizar pacientes adultos mayores con diagnéstico de asma bronquial, atendidos en el
hospital clinico quirdrgico provincial “Amalia Simoni”, de Camagley, durante el afio 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal de una muestra de 62 gerontes de entre 60 y 79 anos,
con diagnéstico clinico y espirométrico de asma bronquial, que acudieron a las consultas de neumologia y
medicina interna del hospital y durante el periodo de tiempo antes declarados.

Resultados: prevalecieron los adultos mayores entre 60 y 69 afios (67,7 %); el sexo femenino (61,3 %);
elevado indice de alteraciones radioldgicas, electrocardiogréficas y ecocardiograficas, coincidente con la
frecuencia de otras enfermedades con el asma bronquial, en este grupo poblacional. Las comorbilidades que
predominaron fueron el tabaquismo (93,5 %), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (74,2 %), la
insuficiencia cardiaca (72,6 %), hipertensién arterial (61,3 %) y diabetes mellitus (56 %).

Conclusiones: se caracterizé la muestra de adultos mayores con diagnéstico de asma bronquial incluidos en
el estudio.

Palabras clave: ASMA BRONQUIAL; SINDROME DE SOLAPAMIENTO, ASMA-ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA; ADULTO MAYOR; ENFERMEDAD CARDIACA.

Descriptores: ASMA; ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA; ANCIANO.

ABSTRACT

Background: asthma in the elderly is difficult to be diagnosed, due to the poor perception of air flow
limitation, the acceptance of dyspnea as something common at an advanced age, diminished shape and
physical activity, as well as the presence of comorbidities with other diseases or associated risk factors.
Objective: to describe the elderly patients with a diagnosis of bronchial asthma, attended to at the "Amalia
Simoni" Provincial Medico-Chirurgical Hospital of Camaguey, during 2016.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 62 senior citizens of the 60 to
79 age group, with a clinical and spirometric diagnosis of bronchial asthma, who visited the pulmonology and
internal medicine departments of the aforementioned hospital and during the period herein declared.
Results: there was a prevalence of elderly patients of 60-69 years old (67,7 %) and of the female sex (61,3
%). There was a high index of radiological, electrocardiographic and echocardiographic alterations, coinciding
with the frequency of other diseases with bronchial asthma in this population group. The comorbidities that
predominated were smoking (93,5 %), chronic obstructive pulmonary disease (74,2 %), heart failure (72,6 %),
hypertension (61,3 %) and diabetes mellitus (56 %).

Conclusions: the study described the sample of senior citizens diagnosed with bronchial asthma.

Key words: BRONCHIAL ASTHMA; ASTHMA-COPD OVERLAPPING OBSTRUCTIVE AIRWAY SYNDROME; SENIOR
CITIZEN; HEART DISEASE.
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Descriptors: ASTHMA; PULMONARY DISEASE, CHRONIC OBSTRUCTIVE; AGED.

INTRODUCCION

El asma bronquial constituye un problema grave a
nivel mundial, que afecta todos los grupos de edad.
Su prevalencia estd aumentando en muchos paises,
aungue en algunos se ha observado una disminucién
de las hospitalizaciones y muertes por asma; esta
enfermedad continla aportando una carga
inaceptable para los sistemas de asistencia sanitaria
y para la sociedad a través de la pérdida de
productividad laboral. (1, 2)

En el mundo existen mas de 200 millones de
pacientes asmaticos, se producen entre 50 mil y 100
mil muertes por afo y se gastan entre 20 y 30
billones de délares en los servicios de salud para
esta enfermedad. (2, 3) Puede afectar a individuos
de cualquier edad, raza y area geografica, aunque es
mayor en los paises mas desarrollados. (4, 5) En
Espafia, su prevalencia se sitla en torno al 5 % de la
poblaciéon adulta y hasta en un 10 % de los nifios,
tendiendo a incrementarse en los Ultimos 20 afios en
ambos grupos de poblacién. (6)

La prevalencia estimada en Cuba es de 93 por 100
mil habitantes (8,2 %). (7) La tasa de prevalencia
oscila entre un 119 y 61, con una tendencia anual al
aumento, fundamentalmente en los grupos de
edades de 5-9 afios y los de 10-14 afos,
encontrdndose Camagley dentro de las tres
provincias con mayor tasa de morbilidad. (3, 7)

Es frecuente que el asma no sea diagnosticada en
los ancianos, debido a la mala percepcién de la
limitacién del flujo aéreo, la aceptacién de la disnea
como algo “normal” a una edad avanzada, la
reduccion de la actividad, presencia de otras
comorbilidades que complican la determinacién. (8)
El adecuado diagnéstico de los pacientes de la
tercera edad con asma bronquial es una premisa
necesaria para su tratamiento y evolucién positiva al
mismo.

Por todo lo anterior, es necesario tener una
caracterizacién de los pacientes de este grupo
especial de edades con asma bronquial, lo cual
constituyd el objetivo de esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio trasversal descriptivo a un
grupo de adultos mayores, que acudieron a las

TABLA 1. Distribucién por grupos de edad y sexo

consultas de Neumologia y Medicina Interna del
Hospital Clinico Quirdrgico Provincial “Amalia Simoni”
de Camaguey, durante el afio 2016, por presentar
tos, dificultad respiratoria, opresién toracica vy
sibilancias, quedando conformado este universo por
85 pacientes, de los cuales quedaron incluidos en la
muestra los 62 pacientes con edades comprendidas
entre 60 y 79 afos, diagnéstico clinico vy
espirométrico de asma bronquial y que dieron su
consentimiento informado para ser parte de la
investigacion.

Todos los integrantes de la muestra fueron
entrevistados, se les realizd un examen fisico
minucioso, se indicé una radiografia de térax en
vista postero-anterior y lateral segin hallazgos,
electrocardiograma y ecocardiograma, los exdmenes
fueron interpretados por los investigadores. Se
realiz6, ademds, una espirometria con prueba
broncodilatadora con un espirémetro calibrado y por
el técnico adiestrado del departamento de pruebas
funcionales ventilatorias.

Se confecciondé un formulario de recogida de datos
como fuente primaria de informacién, que incluyé
variables cualitativas y cuantitativas tales como
edad, sexo, forma de presentacién de los sintomas,
hallazgos de todos los examenes indicados. Los
datos se procesaron segun la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El asma bronquial es una enfermedad multifactorial
en cuya descompensacién influyen varias causas,
entre las que estan las condiciones de vida, la
exposicion a alérgenos e irritantes respiratorios, las
infecciones en periodos tempranos de la vida, la
contaminacién ambiental y las consecuencias de
esta, el aumento de la poblacién mundial, el habito
tabaquico etc. (4, 9) Estas son diferentes en cada
lugar de residencia y para cada paciente en
particular. En el darea de procedencia de estos
enfermos existe una situacién relacionada con la
descompensacién de pacientes asmaticos, que
constituye un problema de salud que requiere de una
estrategia encaminada a solucionarlo.

Como se puede observar en la tabla 1, predominé la
edad entre 60 y 69 afios, con una mayor incidencia
en el sexo femenino.

Sexo
. : Total
Grupos de edad Masculino Femenino
No % No % No %
60-69 afios 16 66,7 26 68,4 42 67,7
70-79 afios 8 33,3 12 31,6 20 32,3
Total 24 38,7 38 61,3 62 100
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La tabla 2 refleja la elevada presencia de TABLA 4. Distribucion segtn los resultados de
comorbilidades en la muestra estudiada, donde las pruebas respiratorias
predomina el tabaquismo y las enfermedades Espi tri N %
respiratorias crénicas derivadas de este y el dafio Spirometria o °
cardiovascular, también relacionado al consumo del Normal 5 8
tabaco. Obstruccién bronquial ligera 3 4,8
Obstruccién bronquial moderada 33 53,2
TABLA 2. Distribucion segiin comorbilidades Obstruccién bronquial severa 12 19 4
Comorbilidades No % Obstruccién bronquial muy severa 9 14,5
Tabaquismo 58 93,5 Total 62 100
Enfermedad pulmonar Prueba broncodilatadora No %
obstructiva crénica 46 74.2 P>
— _ Reversibilidad 4 6,4
In.suf|C|en.cla cardléca 45 72,6 No reversibilidad 56 90,3
Hipertension arterial 38 61,3 Total 62 100
Diabetes Mellitus 34 56
Cardiopatia isquémica 26 41,9 TABLA 5. Resultados de los estudios
Otros 10 16,1 radiograficos y electrocardiograficos
Radiografias de Torax No %
La t_abla 3 muestra la sinFomatongia descrita por los Negativas 29 46,8
pacientes, donde predominé la disnea nocturna y de —
los esfuerzos, seguido por la tos y, en menor escala, Positivas 33 53,2
las sibilancias nocturnas. Total 62 100
Electrocardiograma No %
TABLA 3. Distribucidn segun sintomatologia Normal 9 14,5
Sintomas y signos No % Anormal 53 85,5
Disnea nocturna 58 93,5 Total 62 100
Disnea de esfuerzo 46 74,2 Ecocardiografia No %
Tos a estimulos 45 72,6 Normal 59 95,1
Sibilancias nocturnas 38 61,3 Anormal 3 4,9
Tos seca 34 56 Total 62 100
Opresién toracica 26 41,9
Tos nocturna 22 35,5 DISCUSION
Sibilancias diurnas 4 6,5 El asma es una enfermedad heterogénea, que
Tos himeda 6 0.1 ge,ngralmente se caracteriza por una mfla[naaon
crénica de las vias aéreas, sobre la que se afade la
Otros 10 16,1 hiperreactividad bronquial, lo que la define por las

En esta interesante tabla 4 se observa que existi
una obstruccién bronquial moderada en mas de la
mitad de los enfermos, en mas de la mitad de los
casos y en casi su totalidad no hubo reversibilidad de
la obstruccién después del uso del broncodilatador.

En la tabla 5 se puede observar que en lo relativo a
la radiografia més de la mitad presentd
anormalidades radiolégicas y, como dato muy
interesante, la gran mayoria tenia alteraciones
electrocardiograficas, sin embargo, predominé una
ecocardiografia normal en dos tercios de la muestra
estudiada.

manifestaciones clinicas de sintomas respiratorios
como: sibilancias y dificultad respiratoria, opresién
toracica y tos, que varian a lo largo del tiempo en su
intensidad, junto con una limitacién variable del flujo
aéreo respiratorio; responde a una compleja
fisiopatologia que involucra la presencia en el
paciente de factores genéticos de atopia,
mecanismos inmunoldgicos disfuncionales para la
regulacién celular, con la liberacién e intervencién de
diversas sustancias como citoquina, interleucinas y
moléculas de adhesion. (3, 10)

A pesar de los esfuerzos y de la disponibilidad de
tratamientos eficaces, las encuestas internacionales
aportan continuamente evidencias indicativas de un
control subdéptimo del asma en muchos paises, muy
especial en el adulto mayor. (10)

Este trabajo coincide con la mayoria de los autores,
donde la entidad se caracteriza por sintomas y
signos clinicos muy similares, la diferencia oscila en
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el grado de prevalencia y, en la mayoria de los
trabajos revisados, hay diferencias en el orden de
frecuencia, como es la Estrategia global para el
manejo y la prevencion del Asma (Informe de la GINA
2014) (11) y el grupo de especialistas expertos en la
asistencia del asma en muchos paises (Asamblea de
la GINA). (11)

Como se muestra en la tabla 1, el grupo de edad
gue predominé fue el de 60 a 69 afos, lo que
representd el 67,7 % (42 ancianos), con relevancias
en las mujeres (38), para el 61,3 %, ya que el resto
de los pacientes que conformaban el universo no
cumplieron los criterios de inclusién.
Interesantemente, predominé la disnea nocturna y
de esfuerzo o estimulos, como se recoge en la
encuesta, a la risa, al frio, infecciones, esfuerzos vy,
en tercer lugar, la tos también provocada por
estimulos anteriormente mencionados, lo que podria
estar vinculado al dafio cardiovascular muy propio de
esas edades, coincidiendo con otros estudios
internacionales, (12, 13) donde se ha visto su
predominio en varones en la edad infantil en una
relacién de 2:1. Al llegar a la pubertad, esta relacién
tiende a igualarse progresivamente para pasar a ser
mds frecuente en las mujeres, a partir de la cuarta
década de la vida, alcanzando el mayor por ciento en
la edad geridtrica, aunque sin tener una justificacién
de certeza. (3) Estd bien definido que el asma
bronquial puede afectar a individuos de cualquier
edad, raza y area geografica, aunque es mayor en
los paises méas desarrollados. (6) En Espafia su
prevalencia se sitla en torno al 10 % en los nifios,
alcanzando hasta el 5 % de la poblacién adulta, lo
cual ha tenido el incremento en los Ultimos 20 afios
en ambos grupos de poblacién, con predominio de la
tercera edad. (7)

Tal como se observa en la tabla 2 y coincidiendo con
la literatura revisada, se encuentra que una parte
importante de los pacientes que acuden a la consulta
presentan sintomas de una enfermedad crénica de
las vias aéreas, coincidiendo la presencia de
manifestaciones tanto de asma como de EPOC. (14)
En los adultos después de los 40 afios de edad la
EPOC pasa a ser mas frecuente, y la distincién del
asma con limitacién crénica al flujo aéreo respecto a
la EPOC pasa a ser problemética, por lo que los
hallazgos encontrados en este estudio ayudan a
definir los criterios del sindrome de solapamiento
asma-EPOC. (15)

La funcién pulmonar disminuye con el mayor tiempo
de evolucién del asma (asma envejecida) y con el
avance de la edad, debido a la rigidez de la pared
toracica, la reduccién de la funcién de los musculos
respiratorios, la pérdida de retraccién eldstica y el
remodelamiento de las paredes de las vias aéreas, lo
que, sin lugar a dudas, se suma a las
manifestaciones de dafo cardiovascular, propias de
la insuficiencia cardiaca secundaria, a cardiomiopatia
hipertensiva e isquémica muy frecuentes en estas
edades, como se muestra en la tabla 2. Los
pacientes ancianos tienden a minimizar los sintomas
asmaticos, achacandoselo al envejecimiento u otras
enfermedades, lo que explica en gran medida el

diagnéstico tardio y la amplia aparicién de
comorbilidades en este grupo poblacional, como
también ya ha sido reportado en otros estudios. (16,
17)

En cuanto a la obstruccién al flujo aéreo, coincide
este trabajo con la literatura revisada, (18) donde se
aprecia que, en los pacientes con asma, la funcién
pulmonar puede variar desde la completamente
normal a la presencia de una obstruccién grave. En
general, en el adulto con sintomas respiratorios
tipicos de asma, un aumento o una disminucién del
FEV1 de >12 % y > de 200 ml, respecto al valor
basal, se acepta como dato indicativo de asma,
cuestion esta que se pone de manifiesto en cuatro
de los pacientes estudiados, donde existié
reversibilidad del proceso, en cinco de ellos Ia
prueba fue normal. (19)

En la espirometria se encontré con obstruccién
severa y muy severa 21 pacientes, lo que representé
el 33,8 %, con obstruccion moderada en 53,2 % (33
casos), resultados negativos en cinco pacientes, para
el 8 %, y con obstruccién ligera el 4,8 % de la
muestra. (20, 21)

Con la prueba Dbroncodilatadora solo hubo
reversibilidad de la obstruccién de la via aérea en 4
casos, sin embargo, en el 90,3 % no existié
reversibilidad del proceso.

En el caso de la radiografia de térax la positividad
fue mayor del 50 % de los pacientes, demostrandose
signos radiograficos como: hiperinsuflacién, signos
de enfisema, bullas enfisematosas, atrapamiento de
aire, bronquiectasias, cardiomegalia y otros. En el
resto de la muestra no se encontraron elementos
significativos en la radiografia, lo que coincide con la
literatura revisada, (22, 23) donde se define que su
mayor utilidad descansa en descartar enfermedades
crénicas, cuerpo extrafio inhalado, enfisema u otros
diagnésticos y, en muchos casos, es normal.

Por otra parte, la lectura del electrocardiograma
mostré resultados predominantemente positivos en
la mayoria de los casos estudiados, donde se
destacan hipertrofias de cavidades por lo general del
ventriculo izquierdo, taquicardia y diversas arritmias,
como bloqueos de ramas y otros. Al igual que en
diferentes investigaciones publicadas, (21, 22) el
resultado que prevalecié en la ecocardiografia fue el
positivo, con un elevadisimo por ciento de
alteraciones funcionales, debido a la sumatoria de la
afeccion pulmonar crénica y las comorbilidades
cardiovasculares muy propias de esta edad, como
son el crecimiento de cavidades, disminucién de la
fraccién de eyeccién, engrosamientos valvulares.

El resultado del electrocardiograma y la
ecocardiografia, segun sefiala la literatura, (23, 24)
evidencia enfermedad cardiovascular asociada,
como se presentd en esta serie, y permitiria realizar
el diagnéstico sindrémico de insuficiencia cardiaca,
asma bronquial, EPOC, ACOS (sindrome de
solapamiento ASMA-EPOC). En conclusiones, el pobre
diagnéstico de asma bronquial en el paciente
anciano es debido, evidentemente, a la presencia del
sindrome de solapamiento asma-EPOC, por la
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presencia de varias manifestaciones que asocian el
asma bronquial con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, produciendo limitacién crénica al
flujo aéreo, todas ellas agravadas por la presencia de
comorbilidades cardiovasculares.
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