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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo, con el objetivo de identificar alteraciones espirométricas en pacientes 
asmáticos del municipio Majibacoa, en el período comprendido desde enero del 2009 a enero del 2013. La 

muestra se integró por cincuenta pacientes asmáticos con más de 20 años de evolución de la enfermedad. 

Se les realizó previo consentimiento informado y una prueba espirométrica. Predominó el sexo femenino y 

las edades comprendidas entre 35 y 54 años. Prevalecieron los pacientes en la categoría de asma persistente 

severa. El volumen espiratorio forzado del primer segundo se comportó patológico en el mayor por ciento de 

los pacientes y la capacidad vital forzada mostró alteración en un menor número de pacientes. El patrón 
espirométrico obstructivo fue el más frecuente en los pacientes estudiados. 

Palabras clave: PATRÓN ESPIROMÉTRICO OBSTRUCTIVO; ASMA. 

Descriptores: ESPIROMETRÍA; ASMA. 

 

ABSTRACT 

A descriptive study was carried out aimed at identifying spirometric alterations in asthmatic patients from the 

municipality of Majibacoa, from January, 2009 to January, 2013. The sample included 50 asthmatic patients 

who had been suffering from the condition for more than 20 years. The study was performed with a previous 

informed consent and a spirometric test. The female sex and the 35 to 54 age group prevailed. There was a 
prevalence of patients with the category of severe persistent asthma. The forced expiratory volume during 

the first second was pathological in most of the patients and the forced vital capacity showed alteration in a 
smaller number of patients. The obstructive spirometric pattern was the most frequent one in the studied 

patients. 

Key words: OBSTRUCTIVE SPIROMETRIC PATTERN; ASTHMA. 

Descriptors: SPIROMETRY; ASTHMA. 
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INTRODUCCIÓN 

Se considera que dentro del síndrome obstructivo 

bronquial el asma es determinante y se reporta 

como una de las enfermedades crónicas que más 

afecta al hombre. (1) 

El asma es el trastorno pulmonar crónico más 

frecuente que afecta a personas de todas las edades 

y es la más común de las entidades crónicas que 

padecen niños y adultos  del mundo desarrollado. 

(2) Situación, de la cual no queda excluida Cuba, 

con cifras de prevalencia de 9,3%. (3) El municipio 
Majibacoa tiene dispensarizado un total de 3669 

pacientes asmáticos, para un 8,8%.  

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria 

crónica, con historia natural todavía no muy bien 

conocida y en cuyo tratamiento se emplean 

fármacos no siempre libres de efectos indeseables a 

largo plazo, (4) por lo que constituye un ejemplo de 

interacción compleja, circunstancia que ha marcado 
el interés reciente por averiguar las consecuencias 

de la enfermedad y el grado de afección que origina 
a nivel de su órgano de choque. (5)  

La alteración de la función pulmonar en el paciente 

asmático es consecuencia del proceso inflamatorio a 

largo plazo. Cuando la respuesta inflamatoria se 

vuelve crónica, se observa un incremento en la 

cantidad de colágeno y el cierre del epitelio que trae 
como resultado engrosamiento de la pared de las 

vías aéreas, alteraciones de la musculatura lisa e 
incremento de las células productoras de moco con 

fibrosis subepitelial; cambios en la estructura que 

conllevan al incremento de la severidad del asma y a 

los fallos en la ventilación pulmonar. (6) 

La severidad de los síntomas y la pérdida de la 
función pulmonar se relacionan directamente con el 

tiempo de evolución de la enfermedad, lo que 

conlleva a un mayor riesgo de complicaciones. Es 
una labor importante del médico no solo tratar de 

detectar y establecer la gravedad de la enfermedad, 

sino adicionalmente observar aquellos pacientes 

conocidos como alto riesgo. La espirometría es el 
método estándar para determinar las alteraciones 

ventilatorias que presentan los pacientes asmáticos. 

Basado en lo anteriormente planteado y en la 

necesidad de estudiar el curso de la enfermedad en 

la población, se realizó esta investigación, con el 
objetivo de identificar alteraciones espirométricas en 

pacientes asmáticos atendidos en el municipio 

Majibacoa con más de 20 años de evolución de la 
enfermedad. Se valoró el patrón espirométrico y el 

comportamiento del volumen espiratorio forzado 
(VEF) y la capacidad vital forzada (CVF), para 

determinar grado de afectación y que permitiera 

realizar acciones de salud, encaminadas a lograr una 

disminución de la morbimortalidad. 

 

MATERIALES  Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, con el objetivo de 

identificar alteraciones espirométricas en pacientes 

asmáticos, atendidos en el municipio Majibacoa en el 

período comprendido desde enero del 2009 a enero 
del 2013. El universo de estudio estuvo conformado 

por los pacientes residentes en el municipio 

Majibacoa con diagnóstico de asma bronquial y la 
muestra se conformó, por método aleatorio simple, 

con cincuenta pacientes asmáticos de ambos sexos, 
en edades comprendidas entre 25 y 64 años y con 

más de 20 años de evolución de la enfermedad. Se 

excluyeron los pacientes que presentaran otra 

enfermedad pleuropulmonar, usaran drogas que 

interfirieran con la realización de la prueba 

espirométrica o fueran fumadores. 

A todos los casos se les realizó previo 

consentimiento informado, una prueba 
espirométrica, utilizando un equipo espirométrico 

digitalizado y para el procesamiento  de los 

resultados se aplicaron las ecuaciones de regresión 

de Morris. (7) 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Al analizar la distribución de las variables edad y 

sexo (tabla 1), en los pacientes asmáticos 
estudiados se  observó que predominaron las edades 

comprendidas entre 35 y 54 años, para el 62%. El 
sexo femenino predominó de forma significativa, con 

30 pacientes, para el 60%. 

Estos resultados coinciden con Cobas Montero, en su 

estudio el mayor porcentaje lo representaron los 

pacientes con edades superiores a los 40 años. (8) 
En la investigación de Sánchez el mayor número de 

pacientes correspondió al grupo de edades 

comprendidas entre 15 y 24 años. (9) 

En relación con el sexo, los estudios realizados por 

Rodríguez  (10) y Prado (11) muestran predominio 

del sexo femenino, con cifras de 78,5% y 64,4 %, 
respectivamente. Prats, (12) en su estudio realizado 

en el hospital clínico quirúrgico “Hermanos 
Amejeiras” en 275 pacientes asmáticos, reportó que 

las mujeres constituyeron el 90,18% de la muestra. 

De acuerdo al grado de severidad de los enfermos 
(tabla 2), predominó de forma significativa la 

clasificación persistente severa, con un 42%, 

seguido en orden de frecuencia por la persistente 
moderada en un 34%, el asma persistente ligera en 

un 18% y, por último, la intermitente, con un 6%. 
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TABLA 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo 

Edad 
F M Total 

No. % No. % No. % 

25-35 
5 10 4 8 9 18 

35-44 
12 24 4 8 16 32 

45-54 
7 14 8 16 15 30 

55-64 
6 12 4 8 10 20 

Total 30 60 20 40 50 100 

 

TABLA 2. Distribución de los pacientes estudiados según clasificación del asma 

Clasificación del asma No. % 

Intermitente 3 6 

Persistente ligera 9 18 

Persistente moderada 17 34 

Persistente severa 21 42 

Total 50 100 

 

Salazar Aguilar (13) en su estudio encontró 
resultados similares a los de esta investigación, con 

un 50% de pacientes con asma persistente severa, 

seguido de un 20% con asma persistente moderada.  

Hay que destacar que un 10% de los pacientes 

asmáticos sufre asma grave normalmente, la 

enfermedad del asma se complica debido a la falta 

de control de los síntomas por parte de los pacientes 

o porque el tratamiento no hace efecto. (14) 

Al valorar el comportamiento de la severidad del 

VEF1, (tabla 3) se observa que un 24% tenían 

valores normales y el 76% presentó alteraciones con 

mayor número en las categorías ligera (22%) y 
moderadamente severa (18%). 

Los resultados obtenidos se corresponden con los de 
Reyes, (15) el que mostró que el 65,7% de los 

pacientes asmáticos tenían VEF1 patológico, 

Castrejón Vázquez (16) en estudio realizado a 20 

pacientes con edad promedio similar a la de este 

estudio encuentra VEF1 disminuido en el 75% de los 

casos. La disminución del VEF1 se atribuye al 
aumento de las resistencias bronquiales, que 

enlentece el vaciado de los pulmones. (17) 

 

TABLA 3. Pacientes según volumen espiratorio forzado del primer segundo 

Categorías Casos 

No. % 

Normal 12 24 

Ligero 11 22 

Moderado 5 10 

Moderado severo 9 18 

Severo 7 14 

Muy severo 6 12 

Total 50 100 
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TABLA 4. Pacientes según capacidad vital 

forzada 

Categorías 
Casos 

No. % 

Normal 33 66 

Ligero 6 12 

Moderado 1 2 

Moderado severo 3 6 

Severo 3 6 

Muy severo 4 8 

Total 50 100 

 

Respecto a la severidad de la CVF (tabla 4), se 
comprobó que el 66% tenían una CVF normal y el 

34% presentó alteración con mayor número de 
casos en las categorías ligera, con un 12% y muy 

severa, con un 8%. 

En el trabajo realizado por Reyes (15) se comportó 
patológica la CVF en el 48,6% de los pacientes 

asmáticos estudiados. Cuando la obstrucción 
bronquial es acentuada, la CVF también suele 

disminuir. Esta disminución es consecuente del 

atrapamiento aéreo secundario a la obstrucción 

bronquial, lo que ocasiona el aumento del volumen 
residual del pulmón y con ello la disminución de la 

capacidad vital. La CVF disminuida se relaciona con 
las modificaciones crónicas degenerativas de las vías 

respiratorias con remodelación pulmonar, que 

presentan los pacientes con largo tiempo de 
evolución de la enfermedad. (18) 

La alteración más frecuente que presentan los 

pacientes asmáticos es la disminución del VEF1, sin 
embargo la investigación demuestra que los 

pacientes severos con largo tiempo de evolución de 
la enfermedad presentan, además, disminución de la 

capacidad vital forzada y esto se atribuye a los 

cambios degenerativos, fibrosis, modificaciones 

irreversibles, que pueden guardar relación con mal 

manejo y mal seguimiento de los pacientes. 

En relación con el patrón espirométrico (tabla 5) se 
obtuvo el obstructivo en un 42% como el más 

frecuente, seguido del mixto en un 34% de los 
casos. 

La obstrucción del flujo de aire hacia los bronquios 

ocasionada por asma es reversible, sin embargo, se 
ha visto que esta reversibilidad está limitada por la 

cronicidad de la enfermedad. El predominio del 

patrón obstructivo es un resultado esperado en los 

pacientes asmáticos, el por ciento elevado de patrón 

mixto se corresponde con la literatura revisada, (19) 

se relaciona con el tiempo de evolución de la 
enfermedad, se considera que los estados avanzados 

de alteración ventilatoria obstructiva cursan con 

disminución de la CVF. En el asma de larga evolución 
el problema fibroso reduce considerablemente los 

volúmenes pulmonares, porque el pulmón es de 
menor tamaño y menos elástico, las reacciones 

fibróticas en los tabiques alveolares, que incluyen las 

paredes y las vías aéreas, dan lugar a alteraciones 

restrictivas de la ventilación. Los cambios 

estructurales que comienzan desde etapas 

tempranas de la vida, por mal manejo de la 
enfermedad dan lugar a fibrosis, con disminución de 

la capacidad vital forzada, justificando la aparición 

de patrones mixtos en los pacientes con más de 20 

años de evolución del asma. (20) 

El tratamiento adecuado previene los síntomas 

crónicos y molestos, además permite que el paciente 

se mantenga con función pulmonar muy cercana a la 

normal, con actividades propias para su edad y una 
mejor calidad de vida. 

 

TABLA 5. Distribución de pacientes según 

patrón espirométrico 

Patrón 

espirométrico 

Casos 

No. % 

Normal 12 24 

Obstructivo 21 42 

Restrictivo 0 0 

Mixto 17 34 

Total 50 100 

 

 

CONCLUSIONES 

El asma bronquial predominó en el sexo femenino y 

en las edades comprendidas entre 35 y 54 años. 

Prevalecieron los pacientes en la categoría 
persistente severa. El volumen espiratorio forzado 

del primer segundo se comportó patológico en el 
mayor por ciento de los pacientes y la capacidad 

vital forzada mostró alteración en un menor número 

de pacientes. El patrón espirométrico obstructivo fue 
el más frecuente. 
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