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Resumen

Antecedentes: el asma es la enfermedad crénica mds
frecuente en la infancia, aun con medicamentos eficaces
y seguros, muchos permanecen sin control.

Objetivo: determinar el nivel de control del asma que tienen
los pacientes que acuden al Departamento de Neumologia
del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, durante
el periodo de agosto 2015 a febrero 2016.

Material y Métodos: estudio descriptivo con recolecciéon
prospectiva de datos. Se incluyeron pacientes con edad de
6 afos 0 mds y diagndstico de asma, se excluyeron menores
de 6 afios de edad, con comorbilidades agregadas y que
rechazaron participar; se siguieron por 3 meses, el nivel de
control y tratamiento se establecié de acuerdo a las reco-

mendaciones de la Iniciativa Global de Asma (GINA).

Resultados: se siguieron 36 pacientes, 56 % masculino,
con edad media de 9,2 + 2,8 afnos. En el 92 % se identificd
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Abstract

Background: Asthma is the most frequent chronic disease
in childhood, even with effective and safe medications,
many remain uncontrolled.

Objective: To determine the level of asthma control of
patients who come to the Department of Pulmonology of
the Children's Hospital Doctor Robert Reid Cabral, during
the period from August 2015 to February 2016.

Material and Methods: Descriptive study, prospective
collection of data, patients with age 6 years or older and
diagnosis of asthma were included; children under 6 years
of age were excluded, with added comorbidities and who
refused to participate; were followed for 3 months, the
level of control and treatment was established according
to the recommendations of the Global Asthma Initiative

(GINA).

Results: 36 patients were followed, 56% male, with a
mean age of 9.2 + 2.8 years. In 92%, some risk factor for
asthma was identified. 75% did not control the disease;
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algiin factor de riesgo para asma. E1 75 % no tenia contro-
lada la enfermedad; al tercer mes de iniciar tratamiento,
22.2 % ya tenian controlada el asma y aquellos sin control
de la enfermedad disminuyé a 16.6 %. 12 pacientes suspen-
dieron el tratamiento, 75 % de estos por limitacién
econémica para comprar el medicamento.

Conclusién: un mal control del asma altera significati-
vamente la calidad de vida, se requiere asistencia médica
regular en el tiempo, mediante programas que impliquen
el acceso y la mejor adherencia posible al uso continuo de
medicacién antinflamatoria; asi como educacién.

Palabras clave: asma; control del asma; adherencia al trata-
miento; factor de riesgo para asma; calidad de vida.

Introduccién

El asma es la enfermedad crénica més frecuente
en la infancia, con una prevalencia que varfa entre
1-18 % de la poblacién, entre los diferentes paises;
afecta a todos los niveles sociales.'

Se caracteriza por ser un trastorno inflamatorio de
las vias aéreas y que se relaciona con multiples
factores: genéticos, ambientales, del entorno y psico-
légicos. La disfuncién de numerosas células y sus
productos condiciona a una hiperreactividad bron-
quial, que frente a diferentes estimulos desencade-
nantes produce episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, opresion tordcica y tos; esto secundario a una
obstruccién bronquial, que puede ser de grado y
duracién variable, habitualmente reversible en forma
espontinea o mediante tratamiento.

El objetivo en el manejo del asma es lograr el control
de la enfermedad, y a pesar de la disponibilidad de
medicamentos eficaces y seguros, muchos pacientes
aiin permanecen sin control.

Los beneficios de un buen control del asma han sido
documentados, con una variada gama de resultados
como la reduccién de la utilizacién de los recursos
de salud y la pérdida de dias de trabajo/escuela, una
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at the third month after starting treatment, 22.2% had
asthma controlled and those without control of the
disease decreased to 16.6%. 12 patients suspended the
treatment, 75% of these due to financial limitation to buy
the medication.

Conclusion: A bad control of asthma significantly alters
the quality of life, regular medical assistance over time is
required through programs that imply access and the best
possible adherence to the continuous use of anti-inflam-
matory medication as well as education.

Keywords: Asthma; asthma control; adherence to treat-
ment; risk factor for asthma quality of life.

mayor probabilidad de una calidad de vida normal,
y un menor riesgo de exacerbaciones.

Sin embargo, el mal control del asma se asocia con
impactos menos conocidos en los nifios, como mayor
riesgo de obesidad, reduccién de la actividad diaria y
de la condicién fisica y un impacto negativo sobre las
funciones cognitivas e intelectuales’; un porcentaje
significativo de pacientes con asma presentan alguna
alteracién de la calidad de vida.*

Diferentes protocolos han sido disefiados para
valorar el control del asma, entre estos estd la Inicia-
tiva Global de Asma (GINA) y la Guia Espanola de
Manejo para Asma (GEMA). También se han creado
diferentes instrumentos con el mismo objetivo:
cuestionarios para nifios con versién en inglés
(ACT, ¢-ACT, ACQ) y el tnico hasta el momento
validado en espafiol (CAN).>

Tanto el instrumento CAN como el recomendado
por GINA son de fécil implementacién, con una
concordancia aceptable y cuya mayor utilidad estd
en identificar a los pacientes con asma no contro-

lada.’

En 192 ninos asmdticos de 4 a 11 afios se determind
que el 31 % presentaron un asma no controlada por
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ACT infantil y segin GINA 30 % estaban parcial-
mente controlados, mientras que el 8 % no alcanzé
dicho control.?

Asimismo, se encuestaron un total de 46 pacientes
(45 % ninas y 55 % ninos), con una edad media
de 8,9 (DE 2,8) anos, la prevalencia del asma mal
controlada fue del 41,3 %, un 36 % de los nifios
tenfan antecedentes familiares de asma y un 43 %
de los nifos refirieron tener dificultades para realizar
actividad fisica.’

El objetivo de esta investigacién es determinar el nivel
de control del asma que tienen los pacientes que
acuden al Departamento de Neumologia del Hos-
pital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, durante
el periodo de agosto 2015 a febrero 2016.

Material y métodos

Estudio descriptivo con recoleccién prospectiva de
datos, en donde se incluyeron pacientes de nuevo
ingreso con edad de 6 afnos o mds y diagndstico
de asma, atendidos en el Departamento de Neu-
mologfa Pedidtrica del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, entre el periodo agosto 2015 a febrero
del ano 2016. Se excluyeron los pacientes meno-
res de 6 anos de edad, con algunas comorbilidades
agregadas y aquellos que rechazaron participar en
el estudio.

De acuerdo con las recomendaciones del GINA?
los pacientes fueron seguidos durante 3 meses y se
realizaron tres evaluaciones. La primera al momento
de captacién, en donde se establecié el nivel de
control del asma y se inici6 el tratamiento. La segunda
evaluacién al mes, y la tercera, a los 3 meses de
iniciar tratamiento.

El nivel de control fue establecido mediante las
siguientes preguntas: 1) sintomas diurnos mds de dos

veces por semana; 2) algin despertar nocturno por el
asma; 3) necesidad de utilizar medicacién de rescate
mis de dos veces por semana; y 4) alguna limitacién
de la actividad por el asma. Los pacientes con buen
control respondian “no” a las cuatro preguntas, los
. 7 (el
parcialmente controlados respondian “si” a una o dos
de estas preguntas, y los no controlados respondian

7”2

“si” a tres o cuatro de ellas.

También se investigd factores de riesgo y motivos de
incumplimiento al tratamiento. Para estos fines se
disendé un instrumento de recoleccién de datos.

Los datos se procesaron mediante el programa estadis-
tico Epi-info 2007, y para el andlisis se usé estadistica
descriptiva. Toda informacién recolectada se utilizd
bajo estricta confidencialidad por parte de los inves-
tigadores, y no se dio a conocer datos pertinentes
de los pacientes y sus familiares.

Resultados

Durante el periodo de estudio fueron seguidos 36
pacientes con diagndstico de asma, el 56 % (20)
de sexo masculino, con una media de edad de 9,2
+ 2,8 anos.

En el 92 % (33) de los pacientes se identificé algiin
factor de riesgo para asma; el 25 % (9) presentd
niveles elevados de eosinéfilos en sangres; el 61.1 %
(22) y 38.8 % (14) referian que las crisis eran des-
encadenadas por cambios climdticos e infecciones
respiratorias agudas, respectivamente; el 41.6 %
(15) de los pacientes vivian con animales domés-
ticos; en el 33.3 % (12) vivia un fumador con el
paciente; el 47.2 % (17) de los casos refirié que fre-
cuentemente quemaban basura cerca a la residencia
y el 19.4 % (7) vivia cerca de un taller de pintura; el
13.8 % (5) vivia cerca de un taller de ebanisteria y
8.3 % (3) vivia cerca de una estacién de combus-

tible. (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores demograficos y de riesgo

Tabla 2. Nivel Control del Asma (GINA)

Frecuencia %
Sexo masculino 20 56
Edad media 9,2 + 2,8 afios
Pacientes con presencia algiin 33 9
factor de riesgo para asma
Elevado nivel de eosinéfilos 9 25
en sangre
CrlSlS. dese.nca’d.enada por 2 611
cambios climdticos
.CrISIS .desencadénada.por 14 38.8
infecciones respiratorias agudas
Animales domésticos en la casa 15 41.6
Fumadores en la casa 12 33.3
Quema de basura cerca residencia 17 47.2
Taller de pintura cerca residencia 7 19.4
Ebanisterfa cerca residencia 5 13.8
Gasolinera cerca residencia 3 8.3

Fuente: expedientes clinicos Departamento de Neumologfa

HIRRC. Instrumento de recoleccién de datos.

Al momento de la primera evaluacién, el 75 %
(27) de los pacientes no tenia controlada la enfer-
medad y el 25 % (9) el asma estaba parcialmente
controlada.

Luego del tercer mes de iniciar tratamiento, en la
tercera evaluacion, el 22.2 % (8) ya tenian contro-
lada el asma, los que tenian la enfermedad parcial-
mente controlada habfan aumentado a 61.1 % (22)
y el porcentaje de pacientes sin control de la enfer-

medad disminuyé a 16.6 % (6). (Tabla 2).
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. Tercera evaluacién
Nivel de . ..
Primera evaluacién | (tercer mes de trata-
control .
miento)
FreC}1en- % FreC}1en- %
cia cia
Controlada 0 0 8 22.2
Parcial-
mente con- 9 25 22 61.1
trolada
No contro- 27 75 6 16.6
lada
Total 36 100 36 100

Fuente: expedientes clinicos Departamento de Neumologia

HIRRC. Instrumento de recoleccién de datos.

Durante el seguimiento, 12 de los pacientes habian
descontinuado el tratamiento controlador, la causa
principal de interrupcién fue por limitacién econé-
mica para comprar el medicamento, en el 75 % (9)

de los casos. (Tabla 3).

Tabla 3. Causas de interrupcién del tratamiento

Causas de interrupcién Frecuencia %
Limitacién econémica 9 75
Dej6 de hacer crisis 1 8.3
Ausencia materna por ] 8.3
15 dias ’
Mitos 1 8.3
Total 12 100

Fuente: expedientes clinicos Departamento de Neumologia

HIRRC. Instrumento de recoleccién de datos.



Nivel de control del asma en pacientes que acuden al Departamento de Neumologia del Hospital Infantil Doctor
Robert Reid Cabral, agosto 2015 a febrero 2016. Santo Domingo, Reptblica Dominicana

Discusién

El asma es una enfermedad de etiologfa multifacto-
rial, donde los factores genéticos, inmunolégicos y
ambientales juegan un rol preponderante determinan
la complejidad clinico-epidemiolégica desde la edad
pedidtrica.'®!!

Por control de asma se entiende el grado en que se
observan los efectos de la enfermedad en el paciente,
o en qué grado han sido reducidos o eliminados estos
efectos por el tratamiento. El control del asma tiene
dos aspectos: el control de los sintomas y el control de
los factores de riesgo para una futura evolucién desfa-
vorable, ambos aspectos deben evaluarse al momento
del diagnéstico y periédicamente.

Los principales factores de riesgo para asma son:
cosinofilia en esputo o sangre; exposicién al humo
del tabaco, a alérgenos y a contaminantes en el aire;
estas Gltimas se relacionan con una disminucién en
el Volumen Espiratorio Forzado en el primer minuto

(VEE).1213

Existen evidencias de que el incremento de la pre-
valencia de asma probablemente es debido a que
un mayor nimero de individuos genéticamente
predispuestos son expuestos a los factores ambien-
tales adecuados en un momento especifico de su
desarrollo inmunitario', por lo que la influencia
genética y del medio ambiente son claves en el
desarrollo de la enfermedad.

En ese sentido, se evidencia que el 92 % de los
pacientes encuestados presentd algunos de estos
factores de riesgo: el 25 % presenté niveles elevados
de cosinéfilos en sangre, el 41.6 % tenfan animales
domésticos; en el 33.3 % habia un fumador intrado-
miciliario; en el 47.2 % de los pacientes se quemaba
de basura cerca de la residencia y 19.4 % vivian
cerca de un taller de pintura; 13.8 % cerca de un
taller de ebanisteria y 8.3 % cerca de una estacién
de combustible.

El otro aspecto en el control del asma, es el control
de la sintomatologfa mediante una adecuada medi-
cacién; aunque existen diferencias entre paises, los
datos indican que aproximadamente el 70 % de los
asmaticos tienen un mal control de la enfermedad;
el asma es una de las enfermedades crénicas con
mayor nivel de incumplimiento de la medicacién
controladora, cuando el paciente no toma la medi-
cacién correctamente se incrementa el grado de infla-
macién de la via aérea y se producen limitaciones
funcionales, de la calidad de vida, uso de recursos

médicos y la pérdida del control del asma."

En la primera evaluacién, ningtn paciente tenfa un
buen control del asma, pero al cumplir tres meses de
haber iniciado tratamiento farmacolégico, el 22.2 %
ya estaban controlados y aquellos con un control
parcial al iniciar tratamiento farmacolégico, aumen-
taron de 25 % a 61.1 %.

Las Guias GINA recomiendan una reduccién
gradual del tratamiento una vez que se ha logrado
un buen control del asma y se ha mantenido durante
3 meses, a fin de identificar el tratamiento minimo
que controle los sintomas y las exacerbaciones y que
reduzca al minimo los efectos secundarios. Un factor
que impidié un mejor control del asma de los pacien-
tes encuestados, fue el hecho de que 12 (33.3 %)
de estos no continuaron con el tratamiento farma-
coldgico recomendado inicialmente; el 75 % (9) de
estos pacientes que no continuaron refirieron que
interrumpieron el tratamiento por limitaciones
econémica para comprar el medicamento.

Conclusion

El mal control del asma altera significativamente la
calidad de vida de los paciente y por su condicién
de cronicidad requiere la asistencia médica regular
en el tiempo; es importante disefar programas espe-
cificos para el manejo correcto, que impliquen el
acceso y la mejor adherencia posible al uso con-
tinuo de medicacién antinflamatoria por parte del
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paciente, asi como la educacién que permita llevar

una vida normal del nifo, y a los padres a evitar los

posibles factores desencadenantes.
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