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RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad cronica de las vias aéreas, que puede ser
severay, en algunos casos, trae consecuencias fatales. Esta considerada como un
serio problema de salud global, debido a que las poblaciones de todas las edades
y paises del mundo se encuentran afectados

Objetivo: Caracterizar a los pacientes ancianos con diagndstico de asma bronquial,
pertenecientes al Policlinico “Marcio Manduley".

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en
pacientes ancianos con diagnostico de asma bronquial pertenecientes al
Policlinico “Marcio Manduley”, en una muestra de 250 adultos mayores entre enero
de 2019 y diciembre de 2021.
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Resultados: Predominaron 54 % mujeres y 46 % hombres; el 37,2 % estuvo entre 65
y 69 anos; el 34,4 % con padres atopicos; los alérgenos alcanzaron el 72,8 %; la
disnea 78 %; el 40,8 % de los pacientes tuvieron una evolucion de 15 y mas anos; y
el enfisema pulmonar obtuvo 46,8 %

Conclusiones: Prevalecieron las mujeres y las edades entre 65 y 69 anos. La
mayoria de los pacientes tuvieron una historia familiar de asma bronquial. Los
factores de riesgo mas importantes fueron los alérgenos, con una mayor frecuencia
en los pacientes con 15 0 mas afnos de evolucidn. La gravedad de mayor incidencia
fue el asma persistente leve. La complicacion mas recurrente resulté el enfisema
pulmonar. Como tratamiento de mayor uso se identificaron los corticoides
inhalados.

Palabras clave: alérgenos; asma; disnea; enfisema pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic airway disease that can be severe and, in some
cases, can lead to fatal consequences. It is considered a serious global health
problem, because populations of all ages and countries of the world are affected.
Objective: To characterize elderly patients with a diagnosis of bronchial asthma
belonging to Policlinico Marcio Manduley.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted
in elderly patients with a diagnosis of bronchial asthma belonging to Policlinico
Marcio Manduley, using a sample of 250 older adults, between January 2019 and
December 2021.

Results: There was a predominance of women, accounting for 54 %, while men
represented 46 %. 37.2 % were aged between 65 and 69 years, 34.4 % had atopic
parents and allergens reached 72.8 %. Dyspnea was present in 78 % and 40.8 % of
the patients had an evolution of 15 and more years; or a pulmonary emphysema
was present in 46.8 %.

Conclusions: Women and ages between 65 and 69 years prevailed. Most patients

had a family history of bronchial asthma. The most important risk factors were
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allergens, with a higher frequency in patients with 15 or more years of evolution.
The severity with the highest incidence was mild persistent asthma. The most
recurrent complication was pulmonary emphysema and inhaled corticosteroids
were identified as the most commonly used treatment.

Keywords: allergens; asthma; dyspnea; pulmonary emphysema.
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Introduccion

El asma bronquial ha sido una enfermedad respiratoria crénica y de alta
prevalencia a nivel mundial, por lo cual ha constituido un problema de salud
publica. Segun Yanes y otros,() la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) estimé
que anualmente se pueden perder 15 millones de anos de vida sana por la
discapacidad del asma.

El asma afecté a 300 millones de personas (18 % de la poblaciéon) en 2020 y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) resultd la cuarta causa de
mortalidad con 6 % de todas las muertes a nivel mundial. El asma y la EPOC han
representado un reto de la salud publica.®

En Cuba, la ultima edicion del Anuario Estadistico de Salud® indicé que, en 2020,
la prevalencia del asma bronquial fue de 90,9 por cada mil habitantes (se
consideraron todas las edades).

Hasta hace pocos anos era considerada una enfermedad rara en los ancianos. En
la actualidad, la prevalencia de asma en esta etapa de la vida se ha considerado
similar a la de otros grupos de edad, aunque, en algunas investigaciones, estuvo
estimada entre 3y 5 % con variaciones que oscilaban entre 2y 12 %.®

El envejecimiento de la poblacion mundial ha ido en aumento, fundamentalmente

en los uUltimos anos y Cuba representa un ejemplo de pais en desarrollo con un
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importante envejecimiento de su poblacion, lo que supone que estos datos
continten creciendo y alcancen la cifra de 20,1 % de cubanos mayores de 60 anos
para 2025.

De ahi la importancia de que en Cuba cada vez sea mas creciente la atencion a la
poblacion geriatrica y al estudio de las enfermedades crénicas no trasmisibles
como las alergias y el asma bronquial.®) De este modo, con el incremento de la
expectativa de vida, cada vez resulta mayor el nimero de asmaticos que llegan con
su padecimiento a la tercera edad.

Se suele pensar que el tipo de asma que se observa con mayor frecuencia en los
adultos mayores es el asma no alérgica o asma intrinseca, descrita por Rackeman,
a principios del siglo xx, la cual se inicia después de los treinta anos y en la que no
resulta posible establecer una relacion causal con factores extrinsecos.®

El asma tiene una elevada prevalencia en los mayores de 65 afos. Ademas, estos
pacientes presentan una alta morbimortalidad, una peor calidad de vida y un
pésimo control, lo que genera con todo esto un alto consumo de recursos
sanitarios. Estas caracteristicas existen debido, posiblemente, a que en el anciano
la enfermedad es mas dificil de diagnosticar, se asocia a multiples comorbilidades
y resulta mas complicado el manejo terapéutico. En esta poblacion se encontraron
con dos fenotipos diferentes: el asma que se inicia en la infancia y persiste en la
edad adulta, y el asma que se inicia en el adulto.®

Con frecuencia el asma no es diagnosticada en los ancianos, debido a la mala
percepcion de la limitacion del flujo aéreo, la aceptacion de la disnea como algo
“normal” a una edad avanzada, la reduccion de la actividad y la presencia de otras
comorbilidades que complican la determinacion.®

Si se considera que Cuba tiene una tendencia elevada al envejecimiento
poblacional, ademas, con una politica de salud dirigida a mantener la calidad de
vida de los pacientes geriatricos, se hace necesario incrementar los estudios sobre
el asma bronquial, que ha sido una enfermedad subdiagnosticada y subtrataday,
por lo general, confundida con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en los

ancianos.
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Resulta importante conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes ancianos asmaticos para poner en practica las medidas preventivas que
puedan evitar esta enfermedad, e indicar un correcto y oportuno tratamiento. Al
considerar este tema de gran interés, este trabajo se propuso caracterizar a los
pacientes ancianos con diagndstico de asma bronquial, pertenecientes al

Policlinico “Marcio Manduley.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes
ancianos con diagndstico de asma bronquial, perteneciente al area de salud del
Policlinico “Marcio Manduley”, del municipio Centro Habana, provincia La Habana,
durante el periodo entre enero de 2019 y diciembre de 2021. La muestra, calculada
con 95 % de confianza y un error estandar de 0,3, queddé conformada por 242
pacientes y, por caida muestral, se elevo a 250 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con = 65 afos, que mostraron su
consentimiento informado.

Y los criterios de exclusion resultaron los siguientes: pacientes que no pudieron ser
valorados en el momento del examen por presentar alguna incapacidad fisica o
mental, que no pudieran aportar datos confiables para la investigacion y quienes

tuvieran en curso algun cuadro de infeccion en las vias respiratorias.

Técnicas para la recogida de la informacion
En la recoleccion de la informacion, se consideraron los datos recogidos en la
historia clinica, en los que se reflejo la presencia de la exploracion fisica de signos
o sintomas, antecedentes y el interrogatorio mediante una planilla de recoleccion

de datos.
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Para establecer el diagnédstico y la estimacion de la gravedad del asma se utilizaron
las guias GINA-2021,® sobre la base de la clasificacion: asma persistente leve,
moderada y grave.

Los factores de riesgo de cronificacion del asma se determinaron por medio de
analisis multivariante.

Se operacionalizaron algunas variables de interés como la historia familiar del
asma (padres, abuelos, tios/as, ninguna), factores de riesgo como los genéticos
(antecedentes de atopia familiar y personal: dermatitis atopica, rinitis alérgica,
alergia alimentaria, conjuntivitis alérgica), los hormonales (climaterio,
enfermedades tiroideas, diabetes mellitus), la obesidad y los factores ambientales

(alérgenos, infecciones, tabaquismo, dieta, temperatura, humedad).

Analisis estadistico

La informacion recolectada se depositd en una base de datos creada al efecto con
el paquete estadistico SPSS version 21, para su posterior analisis. Se emplearon
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacion estandar). Se utilizé el test Chi cuadrado de independencia
para evaluar la relacion entre los anos de evolucion y la gravedad del asma.

Se trabajo para un nivel de confianza de 95 %, y se prefijo una zona critica o de
rechazo (alfa), asociada al nivel de probabilidades p de 0,05. Es decir, en valores de

p menores de 0,05, existio una significacion estadistica.

Consideraciones éticas
Se brindd la informacion del procedimiento y se solicité la firma del paciente como
consentimiento para participar en el estudio. Se garantizo la confidencialidad de
los datos aportados por los pacientes. El estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico del hospital y se siguieron los principios de la Declaracién de Helsinki,®
y tuvo como premisas el respeto al anonimato del paciente, a la autonomia y la

autodeterminacion.

(°¢) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 S‘CE.LMEBM Acta Médica 2024;25:e365

Resultados

El nimero de mujeres fue mayor con un porcentaje de 54,0 vs. 46,0 de los hombres,
pero no se hallaron diferencias significativas entre ambos sexos, el grupo de edad
de mayor frecuencia ha sido el de 65 a 69, con un valor porcentual de 37,2y a
continuacion los del grupo entre 70 y 79 anos; en la que la edad promedio resulto
de 75,6 + 8,3 (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes asmaticos segun grupos de edades y sexo

Grupos de edades Sexo
Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
65-69 50 20 43 | 172 | 93 | 37,2
70-79 42 1168 | 35 14 77 | 308
80-89 32 | 128 | 27 | 108 | 59 | 236
90 ahos y mas 11 4,4 10 4 21 8,4
Total 135 54 115 46 250 | 100

El 69,2 % de los ancianos tiene factores genéticos. También, entre los factores
ambientales, existe una importante presentacion de alérgenos con 72,8 % y, por
ultimo, el tabaquismo con un registro porcentual entre fumadores y ex fumadores
de 82,0 (tabla 2).

Los factores de riesgo antes mencionados resultaron significativos y muestran la
tendencia al padecimiento en estos pacientes con la presencia de estos.

El sexo femenino se encuentra mayormente expuesto a todos estos factores de

riesgo.
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Tabla 2. Pacientes asmaticos segun sexo y factores de riesgos

Sexo
) Total
Factores de riesgos Femenino Masculino P
No. % No. % No. %

Huésped Genéticos 102 | 40,8 71 284 173 69,2 0,000

Hormonales 34 13,6 26 10,4 60 24

Obesidad 34 13,6 24 9,6 58 23,2
Ambientales | Alérgenos 107 | 42,8 75 30 182 | 72,8

Infecciones 60 | 24 | 31 | 124 | 91 | 364

Tabaquismo 46 18,4 37 14,8 83 33,2

Dieta 7 30,8 52 20,8 129 51,6

La temperatura y la humedad
) 105 42 74 | 296 | 179 | 716
ambiental

Exposicion a sustancias quimicas
90 36 46 | 184 | 136 | 544

y bioldgicas.

Tabaquismo | Nunca fumador(a) 27 108 | 11 4.4 38 152
Ex fumador(a) 63 | 252 | 59 | 236 | 122 | 488
Fumador activo 46 | 184 | 37 | 148 | 83 | 332

Predominaron los pacientes con 15 o mas anos con la enfermedad (40,8 %),
seguido por aquellos que padecieron la afeccion entre 10y 14 afios con el 30,4 %
(fig. 1). En cuanto a la gravedad, prevalecio el asma persistente leve, con un registro
de 42,0 %, y en esta categoria fue mayor el nimero de pacientes con 15 0 mas afos
de evolucion. Estos valores resultaron significativos lo que indica la propension de

los pacientes a la persistencia leve del asma.
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Fig. 1 - Pacientes asmaticos segun afnos de evolucion de la enfermedad y

gravedad.

Las mujeres resultaron mas propensas a complicaciones que los hombres; la mas
importante fue el enfisema pulmonar por su alcance porcentual (46,8 %), seqguido

por el enfisema intersticial (24,4 %) y la bronquiectasia (19,2 %) (fig. 2).
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Fig. 2 - Pacientes asmaticos segun complicaciones y sexo.
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Los corticoides inhalados fueron los de mayor uso (34,8 %), seguido por el esquema
agonistas beta de accidén prolongada (LABA) + corticoides inhalados (28 %); ambos
tratamientos se usaron frecuentemente en los pacientes afectados con asma

bronquial (tabla 3).

Tabla 3 - Esquemas terapéuticos utilizados

Total
Tratamiento del asma bronquial p

No. %
corticoides orales 68 27,2

LABA + corticoides inhalados 70 28

corticoides inhalados 87 34,8 0,01

SABA+LABA 44 17,6

Nota: LABA (agonistas beta de accion prolongada), SABA (agonistas beta de corta duracién).

Discusion

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion, durante el tiempo, de una gran variedad de danos moleculares y
celulares, que producen una disminucion general de las reservas fisioldgicas, un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de
enfermedad y, ulteriormente, la muerte.

Tales danos engloban, entre otros, la inestabilidad genomica, el desgaste de los
telomeros, las modificaciones epigenéticas, la disfuncion mitocondrial, el
agotamiento de las células madre adultas, la pérdida de la proteostasis y las
alteraciones en las comunicaciones intercelulares. Todo ello esta intrinsecamente
vinculado e integrado en lo que se ha dado en llamar “los siete pilares del

envejecimiento”.(10
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Segun Burdn y otros,'" la Organizacion Mundial de la Salud estima que, en la
actualidad, el asma afecta a 235 millones de personas en todo el mundo y que la
enfermedad se desarrolla en un individuo previamente susceptible, sobre el que
interactia una serie de factores que se pueden clasificar en dos tipos: unos,
propios del huésped y otros, desencadenantes externos como son: las alergias, las
infecciones, la exposicion industrial, la ingestidn de sustancias quimicas o drogas,
los ejercicios, la vasculitis y otros.

El asma es frecuentemente infradiagnosticada en la poblacion de la tercera edad,
y su comportamiento clinico y epidemioldgico resulta un topico poco conocido en
las investigaciones actualmente.

Respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, en
correspondencia con el sexo, el femenino fue el mas representativo sin diferencia
estadistica significativa, datos que concuerdan con la literatura nacional e
internacional consultada como el estudio de Sudrez.('? Este autor plantea que, al
nacimiento, el tamafo de los pulmones es menor en el sexo masculino que en el
femenino, pero se hace mayor en la edad adulta. También, Ginard y otros,('® en su
estudio, formaron dos grupos: grupo A, mayores de 60 anos y el grupo B, entre 18
y 40 anos, y no encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo entre
ambos grupos, aunque se observo un predominio del sexo femenino en ambos.

La mayor prevalencia del asma en las mujeres pudiera explicarse por el efecto
protector de la testosterona en los hombres. Recientemente, se ha descrito que
este efecto disminuye la expansion y proliferacion de las células linfoides innatas
tipo 2 (ILC2), las cuales tienen una importante participacion en la respuesta
inflamatoria tipo 2. Ademas, se ha informado que el asma en las mujeres adultas
es mas grave que en hombres de la misma edad.('

Igualmente, Estruch y otros(® reportaron que prevalecié el sexo femenino (79
mujeres de un total de 104 pacientes) y, en relacion con la edad, el grupo de 61-74
alcanz6 el porcentaje mayor en el asma severa. También Ginard y otros('d

observaron que la edad media del grupo de los ancianos fue de 67,5 afios.
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En el estudio diagndstico de pacientes sintomaticos respiratorios crénicos es
reconocida la concentracion familiar del asma bronquial; su existencia constituye
un fuerte apoyo al diagnéstico de la enfermedad. Segun estudios de autores como
Eid y otros(® y Currie y otros,('") los adultos mayores que tienen antecedentes
familiares de asma tienen hasta seis veces mas probabilidades de desarrollar la
enfermedad que un individuo promedio, y destacan, en mayor medida, la herencia
de los padres.

Segun Borrazas y Mesa,() lo que esta claro es que la prevalencia del asma
bronquial ha aumentado asombrosamente en los ultimos veinte ahos por causas
que aun no estan del todo definidas; sin embargo, parece que los cambios en las
condiciones de vida, la exposicion mayor a alérgenos e irritantes respiratorios,
tienen que ver con ese incremento.

El asma es una enfermedad multifactorial en personas con una tendencia
hereditaria a desarrollar la enfermedad. Dentro de los factores implicados se
encuentran: un antecedente familiar de asma y otras enfermedades alérgicas,
antecedentes personales de atopia, la exposicion al humo del cigarro, las
infecciones respiratorias virales, la presencia de alérgenos domésticos o alérgenos
ambientales, la utilizacion de medicamentos, la exposicion a sustancias quimicas
y otros que, de forma general, son comunes en el asma bronquial en cualquier edad.
En esta investigacion se muestra concordancia con lo planteado anteriormente ya
que se encontro una fuerte asociacion con los factores ambientales como los
alérgenos y exposicion al humo del cigarro, ya sea en fumadores como en
exfumadores.

Segun Quintana y otros,('® los alérgenos ambientales resultan una causa
importante de reactividad de las vias aéreas. Se ha demostrado que el hogar es la
fuente de los mas agresivos alérgenos que desencadenan la crisis.

También Dominguez-Ortega y otros,('9 en su estudio sobre asma alérgica inducida
por polen, aseveraron que los resultados de su estudio confirman la exposicion al
alérgeno como factor determinante de los sintomas del asma alérgica y la

rinoconjuntivitis y que, ademas, la exposicion a los alérgenos puede afectar el
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rendimiento diagndstico en el asma al modificar los resultados para el 6xido nitrico
inhalado fraccional (FeNO) y la funcion pulmonar.

En las personas con asma establecida, el consumo de tabaco se asocia con una
disminucion acelerada de la funciéon pulmonar; lo que 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.(1?
Segun Estruch y otros,0 ser asmatico y fumador predice un peor control del asma
[odds ratio (OR) 2,7], entre 50 a 174 %, peor a corto y largo plazos, y predice la
aparicion de reagudizaciones, mas sintomatologias (tos, sibilancias, sintomas
nocturnos), pérdida anual mas pronunciada de funcidon pulmonar, mas
agudizaciones, mas visitas a su médico y a urgencias, peor respuesta al
tratamiento, y mayor posibilidad de morir de un ataque de asma.

La edad del comienzo del asma es un factor prondstico importante de la
enfermedad. En el asma del anciano, la distincidn entre el asma de la infancia y la
que debuta en la edad adulta viene determinada por identificar de forma clara la
edad de inicio de la enfermedad, antes o después de los 40 anos.

Se ha comprobado que los pacientes que inician el asma después de los 40 anos
tienen una menor sensibilizacion alérgica y menos manifestaciones atopicas. Por
su parte, los asmaticos con inicio de la enfermedad antes de los 40 ainos presentan
una mayor obstruccion irreversible al flujo aéreo con mayor hiperinsuflacion,
posiblemente debido al remodelamiento de las vias respiratorias y a la inflamacion
persistente que ocurre durante el trascurso de los afios.®

Los resultados de este estudio coinciden con lo observado por Sudrez,('? en el que
de un total de 69 pacientes ancianos, 53 (76,82 %) habian debutado tempranamente
con la enfermedad, mientras 16 (23,18 %) habian tenido un inicio tardio.

Segun Shinke y otros,@") el asma en personas mayores a menudo se complica con
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y se asocia con inflamacién
neutrofilica de las vias respiratorias. La complicacion de la EPOC dificulta el

diagndstico del asma.
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El seguimiento del paciente anciano asmatico por el médico de familia o un
especialista en alergologia, es indispensable para su evolucion y prondstico. Los
medicamentos adecuados dependen de una serie de cuestiones, como son la edad,
los sintomas, los desencadenantes del asma y lo que sea mas efectivo para
mantener bajo control el asma.

De forma general, se considera que el asma es una enfermedad mas grave y dificil
de tratar en el paciente anciano, también asociado con el uso de dosis mas altas
de corticosteroides y agonistas beta-2 adrenérgicos, en comparacion con los
pacientes mas jovenes, por lo que este grupo etario tiene una tasa de mortalidad
por asma mas alta en relacion con el resto, incluso después de controlar otras
comorbilidades.(')

El tratamiento resulta a menudo suboptimo en pacientes de edad avanzada, debido
a la infravaloracion del control/gravedad del asma por parte de los médicos.
Ademas, varios factores en los pacientes pueden conducir a un control suboptimo
de la enfermedad, al incluir el malentendido del asma como una enfermedad y el
régimen de tratamiento, mala adherencia, comorbilidades, disminucién cognitiva o
capacidades fisicas y desafios socioeconémicos.??

En su estudio Saraguro y otros,® plantearon que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que la baja adhesion de los pacientes a sus tratamientos
constituye un grave problema de salud y que se asocia a mayor mortalidad,
frecuentes exacerbaciones, peor control y mayor costo socioecondmico, tanto en
el asma como en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Segun Ginard y otros,?® la mayoria de los ancianos asmaticos en su estudio no
tenia buena adherencia al tratamiento, generalmente por olvido involuntario, lo que
unido al uso incorrecto de la técnica inhalatoria, conlleva a que tenga un parcial o
mal control del asma bronquial y esto, a su vez, conduce a presentar
exacerbaciones moderadas y severas durante el ultimo afo.

Aunque el tratamiento médico, especialmente la terapia con corticosteroides

inhalados, resulta particularmente importante para el control del asma bronquial,
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los problemas exclusivos de los ancianos, como la discapacidad fisica y la
demencia, dificultan el control del asma bronquial con estos medicamentos.@"
Los medicamentos inhalados actuan directamente en la via aérea y en su
administracion requieren menos dosis, hasta cien veces menores que los farmacos
por via oral, con la ausencia de alteraciones a nivel gastrico, al mejorar la eficacia
del farmaco y disminuir los efectos adversos por el mayor depdsito de particulas
en la via aérea distal, siempre que se encuentre asociada a una correcta ejecucion
de la técnica inhalatoria.®®

La inhalacion deficiente conduce a un impacto prondstico negativo, mientras que
la inhalacidn correcta de los medicamentos prescritos se asocia con un mejor
estado de salud y funcion pulmonar. Sin embargo, la adherencia farmacolégica a
los inhaladores es mas deficiente que a los medicamentos orales debido a su
dificultad de manejo, a que la incapacidad de los pacientes con asma bronquial
para usar correctamente los inhaladores se correlaciona con un control deficiente
del asma, y las colaboraciones entre hospitales y farmacias extrahospitalarias
pueden mejorar el procedimiento de inhalacion incluso en los ancianos.?

Se observo en este estudio que el mayor numero de adultos mayores tenia como
terapia los corticoides inhalados y los LABA + corticoides inhalados. No esta claro
si la administracion concomitante de glucocorticoides inhalados atenta o mitiga
los efectos adversos atribuidos a la terapia con LABA. En 2017, la Administracion
de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) reviso cuatro grandes ensayos clinicos
de seguridad y concluyd que los inhaladores combinados de glucocorticoides
inhalados con LABA no aumentan significativamente el riesgo de efectos
secundarios graves relacionados con el asma en comparacion con los
glucocorticoides inhalados.2®

Los glucocorticoides sistémicos son importantes en el tratamiento de muchos
trastornos inflamatorios, alérgicos, inmunoldgicos y malignos; sin embargo, tienen
efectos adversos en muchos sistemas de érganos. Los efectos adversos van desde
aquellos que no son necesariamente graves, pero que desagradan a los pacientes

(por ejemplo, el aspecto cushingoide) hasta los que ponen en peligro la vida (por
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ejemplo, las infecciones graves).(2% Por este motivo, este tipo de medicamento con
esta via de administracién son usados con mucha precaucion en nuestras
consultas.

Los leucotrienos son mediadores proinflamatorios producidos a partir del acido
araquidénico a través de la via de la 5-lipoxigenasa (5-L0O). Varias lineas de
evidencia respaldan el papel de los leucotrienos en la patogenia del asma y en su
tratamiento se utilizan agentes con la capacidad de inhibir la sintesis o la accion
de los leucotrienos."

Las terapias de control de primera linea para el asma incluyen dos grupos de
medicamentos: glucocorticoides inhalados (GC inhalados) y agentes
antileucotrienos; sin embargo, en estos pacientes no se registro el uso de estos
ultimos medicamentos.

La inmunoglobulina E (IgE) desempefa un papel central en la patogenia de las
enfermedades alérgicas, incluido el asma. Por esta razén, las vias inmunologicas
mediadas por IgE han representado durante mucho tiempo un objetivo atractivo
para los agentes terapéuticos en el asma y en otras enfermedades alérgicas.(@®)
Omalizumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina G1 (IgG1)
humanizado recombinante que se une a la inmunoglobulina E (IgE) con alta
afinidad y se ha desarrollado para el tratamiento de enfermedades alérgicas, como
el asma bronquial, pero es un tratamiento muy costoso y, lamentablemente, no se
encuentra en el cuadro basico de medicamentos en nuestro pais, y tampoco se
registro el uso de estos en los pacientes estudiados.

Uno de los métodos de tratamiento mas utilizados para la atencion de los adultos
mayores, quienes padecen de asma bronquial es larealizacion de ejercicios fisicos.
La gimnasia terapéutica china mejora los sintomas de esta enfermedad, disminuye
el nimero de crisis y posibilita una mejor respiracion. Arrué-Martinez y otros@) han
realizado una propuesta de sistema de acciones metodoldgicas desarrollada en
cinco etapas que permitira optimizar la calidad de vida de los adultos mayores,

quienes padecen esta enfermedad, con la practica de este tipo de ejercicio.
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La oxigenoterapia no consiste en nada mas que la inhalacion de aire enriquecido
con oxigeno para fines terapéuticos. Esta tiene que ver con la presion arterial de
oxigeno que depende de la fraccion de oxigeno en el aire inspirado (Fi02), la
ventilacion alveolar y la relacion ventilacion-perfusion. Escalante, % también ha
realizado una propuesta de capacitacion sobre los beneficios de la oxigenoterapia
en el tratamiento paliativo del asma bronquial en el adulto mayor, atendido en el
centro gerontoldgico de Babahoyo, Los Rios, Ecuador.

El pequeno numero de la muestra constituyé una limitacién para este estudio, por
lo que seria recomendable realizar estudios similares que incluyan un ndamero
mayor de pacientes.

A modo de conclusion podemos afirmar que las mujeres, fundamentalmente con
edades entre los 65y 69 y con antecedentes familiares de atopia, siguen siendo las
mas afectadas por asma bronquial. Los factores de riesgo mas importantes
encontrados fueron los alérgenos, los genéticos, y el tabaquismo en la
combinacion de fumadores activos y exfumadores. El asma persistente leve fue la
condicion con mayor frecuencia, asociado principalmente a los pacientes con 15 o0
mas anos de evolucion de esta afeccion. El enfisema pulmonar aparece como la
complicacion mas frecuente en estos pacientes, los cuales usan tratamientos
fundamentalmente con corticoides inhalados y con LABA+ corticoides inhalados

para el control de su enfermedad.
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