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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi-experimental de corte longitudinal en 50 pacientes asmaticos con
edades entre 5y 54 afios, atendidos en el Servicio de Alergologia del municipio Majibacoa
de la provincia de Las Tunas; con el objetivo de determinar la evolucion clinica con
inmunoterapia, en el periodo de enero 2008 a febrero de 2013. A los pacientes se les
administré inmunoterapia especifica de acaros con extractos estandarizados, durante tres
afios o mas de forma subcutanea. El asma bronquial predominé en el sexo femenino y en las
edades comprendidas entre 5 y 14 afos. Los antecedentes de atopia familiar fueron referidos

por el mayor por ciento de los pacientes analizados. Segun severidad de la enfermedad,
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antes del tratamiento prevalecieron los pacientes en la categoria persistente moderada. Se
observo mejoria de los sintomas del asma en una elevada proporcion de casos.

Palabras clave: ASMA BRONQUIAL; INMUNOTERAPIA; EVOLUCION CLINICA.
Descriptores: ASMA /terapia.

ABSTRACT

A longitudinal and quasi-experimental study was carried out in 50 asthmatic patients between
5 and 54 years old assisted in the allergy medical service of Majibacoa municipality of Las
Tunas province, with the objective of determining the patients’ clinical evolution with
immunotherapy from January, 2008 to February, 2013. Specific immunotherapy of acarus
with standardized extracts was administered subcutaneously to the patients during three
years or more. The bronchial asthma prevailed in female patients and in the ages from 5 to 14
years old. Family antecedents of atopy were referred by the highest percentage of the
patients. According to the severity of the illness before the treatment, the patients in the
moderate persistent category prevailed. Improvement of the patients’ health with the
symptoms of asthma was observed in a high proportion of cases.
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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades respiratorias cronicas mas preocupante para el médico
que realiza préactica clinica e investigativa (1) y se reporta como una de las enfermedades
cronicas que mas afecta al hombre, por lo que se considera un problema de salud publica y
ocupa uno de los primeros lugares como motivo de consulta en los servicios de urgencias.
(2)

Se sabe que el asma es una enfermedad inflamatoria cronica, con historia natural todavia no
muy bien conocida y en cuyo tratamiento se emplean farmacos no siempre libres de efectos
indeseables a largo plazo, (3) por lo que constituye un ejemplo de interaccion compleja;
circunstancia que ha marcado el interés reciente por averiguar las consecuencias de la

enfermedad y el grado de afeccion que origina a nivel de su 6rgano de choque. (4)



En varios paises desarrollados la prevalencia del asma alcanza cerca del 20% de la
poblacion y es, incluso, mas elevada en los nifios. En Cuba afecta a mas del 8,3% de la
poblacién adulta y en la poblacion infantil, en algunas regiones, comprende hasta el 10% de
las consultas de pediatria y del 1 al 2% de la enfermedad asistida por el médico general
integral. (5) ElI municipio Majibacoa cuenta hasta la fecha con 3669 pacientes asmaticos, que
representan un 8,8%.

Los alérgenos de acaros domésticos son los principales agentes etiolégicos del asma
alérgica y su importancia es aun mayor en el clima tropical. (6) Se han identificado tres
especies: Dermatophagoides pteronyssinus (la mas importante a nivel mundial), Blomia
tropicalis (propia de zonas tropicales) y D. siboney (endémica de Cuba). (7) Cerca del 80%
de los asmaticos cubanos son sensibles a alguna de estas especies. (8)

El tratamiento 6ptimo para el asma bronquial debe basarse en: educacion al paciente y de su
familia, el estudio del entorno, el control ambiental, el manejo de los aspectos psicosociales,
la inmunoterapia y el tratamiento farmacoldgico, que debe ser continuado, porque se trata de
una enfermedad croénica. (7, 8)

Basado en lo anteriormente planteado y considerando que esta enfermedad constituye una
de las causas mas frecuentes de consulta de urgencia, ademas, conociendo que no existen
antecedentes de estudios sobre el tema en el territorio, sirvi6 de motivo para realizar esta
investigacion, con el objetivo de caracterizar la evolucion clinica de pacientes asmaticos
atendidos en el servicio de alergologia del municipio Majibacoa, tratados con inmunoterapia
durante el periodo 2008-2013.

Objetivo general es caracterizar la evolucion clinica de pacientes asmaticos tratados con
inmunoterapia, del municipio Majibacoa.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio segun variables demogréficas: edad y sexo.

2. ldentificar los antecedentes de atopia familiar en los pacientes estudiados.

3. Clasificar el grupo de asmaticos segun grado de severidad antes del tratamiento.

4. Precisar el comportamiento de los sintomas antes y después del tratamiento con

inmunoterapia.

MATERIALES Y METODOS



Se realizd un estudio cuasi-experimental de corte longitudinal en 50 pacientes asmaticos
persistentes, entre 5 y 54 afios de edad, atendidos en el Servicio de Alergologia del
municipio Majibacoa de la provincia de las Tunas, en el periodo de enero de 2008 a febrero
de 2013. Se recibio el consentimiento informado de los pacientes y en el caso de los nifios
del padre, madre o tutor.

El universo de estudio estuvo conformado por los pacientes residentes en el municipio
Majibacoa con diagnéstico de asma bronquial.

La muestra estuvo integrada por los pacientes asmaticos persistentes ligeros y moderados
(entre 5y 54 afios) con prick test positivo para 4caros y en periodo intercrisis.

Criterios de exclusién: presentar otra enfermedad crénica broncopulmonar,
inmunodeficiencias o neoplasias.

A los 50 pacientes incluidos en el estudio con tratamiento de base se les adiciono
inmunoterapia especifica de 4caros con extractos estandarizados, administrados durante tres
aflos o mas de forma subcutanea, segin recomendaciones de la OMS. Todos los pacientes
fueron analizados al momento de iniciar el tratamiento con inmunoterapia y al finalizar la
investigacion.

Inmunoterapia aplicada: tomada la informacion del reporte en la hoja de inmunoterapia
entregada a cada paciente y controlado su cumplimiento en consultas. Se consigné Vacunas
en esquema modificado, productos BIOCEN cuentan con los siguientes extractos alergénicos
estandarizados, registrados como vacunas terapéuticas para el tratamiento de asma leve o
moderada: VALERGEN-DP, acaro Dermatophagoides pteronyssinus; VALERGEN-BT, acaro
Blomia tropicalis; VALERGEN-DS, acaro Dermatophagoides siboney.

La informacién obtenida se almacend en una base de datos confeccionada mediante el
programa Excel del Office XP. El procesamiento de la informacion incluyé el célculo de
medidas descriptivas para variables cualitativas, como las frecuencias absolutas vy

porcentajes. Los resultados se representaron en tablas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Al analizar la distribucién de las variables edad y sexo en los pacientes asmaticos estudiados

(tablal), se observo que predominaron las edades comprendidas entre 5 y 14 afos, para el



56%; en este grupo etario predominé el sexo masculino, pero en el estudio predominé el

sexo femenino en el 56% de los pacientes.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
5-14 afios 11 22 17 34 28 56
15-24 afios 4 3 7 14
25-34 afos 2 2 4 4 8
35-44 afios 5 10 - - 5 10
45-54 afos 6 12 - - 6 12
Total 28 56 22 44 50 100

Los antecedentes atdpicos familiares (tabla2) estuvieron presentes de forma muy

significativa en el 78% de los pacientes.

TABLA 2. Antecedentes atépicos familiares

AAF No. %
Si 39 78
No 11 22
Total 50 100

De acuerdo al grado de severidad de los enfermos antes del tratamiento (tabla3), se debe
decir que predominé de forma significativa la clasificacion persistente moderada, en el 66%

de los casos, seguido en orden de frecuencia por la persistente ligera en un 34%.

TABLA 3. Clasificacion del asma antes del tratamiento

Clasificacion No. %




Intermitente - -

Persistente Ligera 17 34
Persistente Moderada 33 66
Total 50 100

Los sintomas de la enfermedad en estos pacientes (tabla 4) varian y se observé que de los
33 pacientes (66%) con sintomas de asma nocturna mayor de dos veces al mes, al terminar
el tratamiento ninguno continuaba presentando esta sintomatologia con esa frecuencia y 41
pacientes mostraban este sintoma solo esporadicamente, para el 82%.

La exacerbacion de las crisis mayores de dos veces por semana se encontraba presente en
33 pacientes, para el 66%. Al terminar el tratamiento ninguno continuaba en esta condicion y
en 39 pacientes de estos se presentaba de forma esporadica, para el 78%. En la evolucién
de los periodos intercrisis se identificaron 33 pacientes (66%) con sintomas persistentes
entre las crisis; 17, para un 34%, con sintomas breves e intermitentes y ninguno
asintomatico. Al finalizar el tratamiento, 39 pacientes se encontraban asintomaticos, para el
78%; 11, para un 22%, con sintomas leves e intermitentes y ninguno mantenia sintomas

persistentes.

TABLA 4. Calidad de los sintomas antes y después del tratamiento con inmunoterapia

Calidad del Antes Después
) Presentacion
Sintoma No. % No. %
Mas de dos veces por mes 33 66 - -
Sintomas de
Menos de dos veces por mes 17 34 9 18
asma nocturna :
Esporadico - - 41 82
Exacerbaciéon | Mas de dos veces por semana 33 66 - -
de las crisis Menos de dos veces por| 17 34 11 22
semana
Esporadico - - 39 78
Estado entre | Sintomas persistentes 33 66 - -
las crisis Sintomas breves e intermitentes | 17 34 11 22
Asintomatico - - 39 78




El incremento de los estados alérgicos en las vias respiratorias de nifios y jovenes es
alarmante durante los dltimos afos. (8) Se afirma que el asma tiende a ser mas severa en
nifos que en nifias y que casi dos de cada tres alérgicos en edad pediatrica son varones. (9)
Carrada Bravo (10) plantea que en el norte de Europa el asma infantil es mas frecuente en el
sexo masculino, con una proporcion 2:1. Sin embargo, a partir de los 30 afios la prevalencia
se invierte y se ha observado un predominio en el sexo femenino. Los estudios realizados
por Loza Bisbal (11) y Coronel (12) en Camaguey, muestran predominio del sexo femenino
con cifras de 76% y 66%, respectivamente. Alvarez Sintes (13) plantea que el asma
bronquial después de los 30 afios predomina en el sexo femenino. Prats, en un estudio
realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” en 275 pacientes
asmaticos, demostré que las mujeres predominaron, constituyendo el 90,18% de la muestra.
(14)

Se coincide con Abdo, que plantea que existe una estrecha relacién entre los antecedentes
patolégicos familiares de atopia y el padecimiento del asma bronquial. (15)

Esta bien establecido y demostrado que el asma presenta un fuerte componente familiar,
pero el mecanismo de herencia en si se desconoce. Se ha logrado demostrar claramente la
estrecha relacién que existe entre atopia, produccion de IgE y asma. Diferentes estudios en
esta area han relacionado mdultiples genes localizados en los cromosomas 5q, 6p, 11q, 124,
13q, 14q, 2q, 5p, 11p, 17p, 19q y 21q, como los involucrados en la regulacién de la
produccién de IgE y el desarrollo y progreso del proceso inflamatorio asociado con diferentes
enfermedades atopicas y asma. Estos genes han sido relacionados directamente con la
produccion de diversas interleuquinas (IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-13). (16)

Hay que destacar que un 10% de los pacientes asmaticos sufre asma persistente
normalmente, la enfermedad del asma se complica debido a la falta de control de los
sintomas por parte de los pacientes, o porque el tratamiento no hace efecto. (10) En este
trabajo se coincide con Sanchez en su estudio, en que el mayor porciento de pacientes eran
persistentes moderados. (17) En la investigacidon realizada por Arce Rodriguez la severidad
se comportdé de manera diferente, representando el mayor porcentaje el asma intermitente y

la persistente ligera. (18)



La causa principal de la falta de control de los sintomas del asma es el mal cumplimiento de
las terapias, s6lo un numero reducido de los pacientes realiza correctamente el tratamiento
prescrito; cuando la inmunoterapia se cumple de tres a cinco afos, la mejoria clinica es
evidente, porque se logra bloquear la sensibilizacion. (7)

Existen muchos estudios doble ciego, publicados hasta el momento, que muestran un efecto
positivo del tratamiento con inmunoterapia. (19, 20) Ellos encuentran una mejoria clinica
manifiesta del asma después de la inmunoterapia, los resultados de esta investigacion

coinciden con estos resultados.

CONCLUSIONES

- El asma bronquial predominé en el sexo femenino y en las edades comprendidas entre 5y
14 afos.

- Los antecedentes de atopia familiar fueron referidos por el mayor por ciento de los
pacientes analizados.

- Segun severidad de la enfermedad antes del tratamiento, prevalecieron los pacientes en la
categoria persistente moderada.

- Se observd mejoria de los sintomas del asma en una elevada proporcién de casos.
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