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TEMA: FACTORES DESENCADENANTES QUE INFLUYEN EN LA CRISIS
ASMATICAS DE NINOS.
RESUMEN

El asma es una enfermedad que induce a que las vias respiratorias se obstruyan en
un mecanismo fisiopatologico que incluye: espasmo del musculo liso bronquial, edema
de mucosa de vias aéreas bajas, incremento de secreciones mucosas, infiltrado de
eosinofilos en la pared de las vias respiratorias, lesién y descamacion del epitelio de las
vias respiratorias. Esta enfermedad es caracterizada por episodios de crisis, en los cuales
sustancias desencadenantes o también llamadas alérgenos, activan la fisiopatologia de la
enfermedad, los alérgenos mas comunes son el polvo, pelaje de mascotas domésticas,
polen, humo de tabaco, quimicos presentes en el aire ambiente, incluso emociones
fuertes y el ejercicio, pueden activar el mecanismo fisiopatolégico de una crisis
asmatica. En lo refiere a los sintomas y signos que debemos estar alerta en una crisis
asmatica son: tos, tiraje intercostal, disnea, ansiedad, sudoracion, opresion a nivel del
torax y un patron respiratorio visiblemente anormal. Por diversos factores ambientales,
alimenticios y genéticos, los pacientes con esta enfermedad respiratoria han presentado
un incremento en el indice de consultas médicas. Los eventos de crisis asmaticas
Severos son muy comunes en nuestro pais, estas crisis en mencion son caracterizadas
por no ceder con los medicamentos que son utilizados normalmente por estas personas,
esto conlleva muchas de las veces a emergencias médicas de las cuales no estamos
exentos de ser espectadores, es ese el motivo de la elaboracion de este documento, el
cual tiene por objeto fortalecer los conocimientos de nuestros semejantes y permitirles
ayudar a las personas que se encuentren con esta sintomatologia la cual afecta su estilo

de vida pudiendo incluso provocarles la muerte sino reciben una atencidn oportuna.



Palabras Claves: Alérgenos, Asma, Alergias, Contaminacion.
TITLE: DISTRIBUTING FACTORS THAT INFLUENCE THE CHILDREN'S

ASTHMATICS CRISIS.

ABSTRACT

Asthma is a disease that causes airway obstruction in a pathophysiological
mechanism that includes: bronchial smooth muscle spasm, low airway mucosal edema,
increased mucous secretions, eosinophil infiltrate in the airway wall, Lesion and
desquamation of airway epithelium. This disease is characterized by episodes of crisis,
in which triggers or allergens, trigger the pathophysiology of the disease, the most
common allergens are dust, pet fur, pollen, tobacco smoke, chemicals in the air
Environment, even strong emotions and exercise, may activate the pathophysiological
mechanism of an asthmatic crisis. Concerning the symptoms and signs that should be
alert in an asthmatic crisis are: cough, intercostal intercourse, dyspnea, anxiety,
sweating, chest tightness and a visibly abnormal respiratory pattern. Due to various
environmental, nutritional and genetic factors, patients with this respiratory disease
have presented an increase in the index of medical consultations. The events of severe
asthma attacks are very common in our country, these crises are characterized by not
giving in with the drugs that are normally used by these people, this leads many of the
times to medical emergencies of which we are not exempt from being Spectators, is the
reason for the elaboration of this document, which aims to strengthen the knowledge of
our fellow men and enable them to help people who find themselves with this
symptomatology which affects their lifestyle and may even cause death but receive

Timely care.

Keywords: Allergen, Asthma, Allergies, Contamination.



INTRODUCCION.

El asma es una enfermedad clinica con mayor prevalencia en infantes causante de
255.000 muertes al afio y se caracteriza por la obstruccién de paso de aire a los
pulmones, debido a una hiperactividad donde los bronquios se cierran a tal punto que el
aire es minimo e insuficiente para mantener las funciones metabdlicas normales de un
ser humano y que en un estado crénico puede llevar a la perdida de la conciencia o la

vida, (OMS, 2012).

La etiologia de la enfermedad es compleja e involucra a diferentes factores como los
genéticos, a las condiciones laborales que se desarrollan en lugares contaminados y los
ambientales, a esta Ultima se le atribuye en la actualidad la responsabilidad directa de la
prevalencia y desarrollo del asma donde la poblacion infantil es la mas afectada,

(National Institutes of Health, 2015).

El alérgeno es un factor predisponente que se encuentra en al ambiente y en mas
abundancia en paises industrializados y es el principal causante de la hiperactividad
bronquial cuyos sintomas se desarrollan mediante la inhalacion de una particula a la
cual el afectado es sensible, entre ellos se hace referencia al polvo, polen, acaros, pelusa

de animales, aire contaminado, moho y estados climaticos, (Martinez J., 2014).

Guyton describia al proceso asmatico como una respuesta defensiva del organismo
ante un antigeno donde el resultado final es la inflamacién del arbol bronquial, (Guyton

& Hall, 2012).

En Latino América en los ultimos diez afios se ha registrado segin la Organizacion

Panamericana de la Salud un aumento de las enfermedades respiratorias con



sintomatologia de asma, donde los paises sur americanos como Argentina, Chile, Costa

Rica y Per0 tienen cifras alarmantes de asma infantil, (OPS, 2013)

En Ecuador segun las cifras del Instituto nacional de estadisticas y Censos establece
enfermedades respiratorias como la principal causa de morbilidad en infantes
acompafiados con sintomas que se presentan comunmente por la noche o cuando se esta

realizando alguna actividad cotidiana, (INEC, 2010).

También se ha registrado en nuestro pais segun cifras del Hospital de neumologia
Alfredo Valenzuela de la ciudad de Quito un aumento de consultas por asma del 2% al
12% en los ultimos cinco afios a lo que se les atribuye los factores ambientales por la

alta polucion presente en las grandes ciudades, (Narvaez G., 2012).

Esta investigacion tiene como proposito realizar un andlisis bibliografico
comparativo de investigadores destacados cuyos estudios hayan tenido gran relevancia
en los dltimos tiempos para identificar cuéles son los factores que influyen en la crisis
asmatica de los nifios y que la misma sirvan como referencia para futuras

investigaciones.

En la introduccion se hace un breve lineamiento del problema enfatizando las
consecuencias que tiene coexistir con esta enfermedad si no se identifica los factores
desencadenantes de una reaccion asmaética las cuales van estar claramente descrito en
forma conceptual en el marco teérico, para finalmente mediante el analisis y juicio
critico en el desarrollo se pueda concluir e identificar los factores mas predisponentes

que estén desencadenando la crisis asmatica en los infantes de nuestra poblacién



MARCO TEORICO.

Esta establecido segun la Organizacién Mundial de la Salud que el asma es una de
las enfermedades que se encuentra en el mundo entero, independiente de su grado de
desarrollo, pero con mas incidencia en paises industrializados y se le atribuye
aproximadamente el 80% de las muertes en las naciones de ingresos bajos y medios

bajos, (OMS, 2012).

La About Kids Kealth de Canada publico un estudio relevante sobre Factores
desencadenantes del asma, en este estudio categorizaron a los alérgenos en irritantes
(Humo, frio, contaminantes del aire...); Alérgenos (Caspas de mascotas, acaros,
Polvo...); Alimenticios (Leche, huevo, mariscos...); Farmacéuticos (Aspirina,
ibuprofeno, antibidticos...); Infecciosos (Gripe, resfrios); y enfatizaron en que el
alérgeno o los factores predisponentes son los agravantes de la enfermedad y es de gran

interés distinguirlos para poder mitigarlos, (Dell S., & Fleming B, 2009).

En Ecuador se tiene registros de que 3.275 personas estan diagnosticadas con asma
bronquial y se le atribuye como principal factor predisponente entre otras causas, la mas
comun para que se desarrolle las infecciones respiratorias las cuales estan afectando a

mas de 100.000 ciudadanos cada afio donde un gran nimero son infantes, (INEC, 2010).

Una definicion que se ha venido dando en los Gltimos afios es la disociacion asma-
infeccion problema clinico muy comdn por lo que este estudio propone considerar
distintos factores determinantes precursores de la prevalencia del asma que se obvian en
un diagnoéstico lo que limita llevar un mejor tratamiento, ya que las infecciones
respiratorias (bacterianas, virales o micéticas) son razones muy comunes de

complicacion y agudizacion del asma bronquial, (Vargas. P., 2016).



Un archivo de neumologia referente a la incidencia y desencadenantes de las
agudizaciones asmaéticas que empez0 en el 2005 y cuyos resultados se publicaron en el
2011, establecieron que los factores de mayor incidencia en una crisis asmatica fueron
un catarro nasal de instauracion lenta con mas de 24 horas en donde 104 personas de
219 constituyo el 47% de las agudizaciones asmaticas en el 2005, en 107/220 (49%) en
2011; un cuadro bronquial previo con tos, expectoracion y fiebre se registrd en 41/219

(19%) en el afio 2005 y en 57/220 (26%) en 2011, (Ojanguren I. & Genover T., 2011).

Otro estudio realizado en el Hospital General Pediatrico Provincial Docente de
Riobamba, sobre casos de sobre infeccion bacteriana en infantes diagnosticado con
asma bronquial, donde se estudié a 96 nifios y cuyos resultados establecieron que los
factores predisponentes en una crisis de asma asociados a infecciones respiratorias
fueron la neumonia en un 100%, y a los factores ambientales se les atribuyo el 63.5%,

(Guaipacha M. & Villa A., 2013).

Un articulo relacionado con alergias al contacto con latex como globos, guantes,
preservativos y deferentes articulos derivados de este producto demostraron en un
estudio de campo que pueden causar una reaccion alérgica, broncoespasmos y hasta un
shock anafilactico si se tiene tacto directo o por una inhalacion de particulas de este

compuesto sintético, (SEAIC, 2012).

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica en uno de sus articulos
establecié que entre sus objetivos principales estan los retos en salud respiratoria el
autocontrol y el autocuidado del asma con el fin de mejorar la calidad de vida de
quienes la sufren. Y es que, segun datos de esta Sociedad, entre el 60% y el 70% de los

asmaticos no tiene vigilada su enfermedad. Un hecho que no solo complica la vida de



las personas afectadas, también aumenta el impacto de esta patologia en familiares y

sistemas de salud en general, (SEPAR, 2015).

Algunos investigadores han determinado que es de gran influencia la contaminacion
del aire en el desarrollo de enfermedades infantiles, segin estudios realizados, se ha
podido comprobar cientificamente que los pacientes expuestos a la contaminacion del
aire desarrollan manifestaciones clinicas respiratorias, cardiovasculares, efectos en el

embarazo e incluso cancer (Rodriguez N., 2013).

Un estudio de titulacién doctoral de la Universidad de la Plata en Uruguay
relacionado con los fenotipos desencadenantes del asma infantil, relaciona también
como precursores a las enfermedades respiratorias viricas como la bronquitis desde
edades muy tempranas sin antecedentes de genéticos de asma, pero que con diferentes
indicadores inespecificos como los cambios climéticos, aire frio, olores fuertes entre
otros superan a los alérgenos como desencadenes es decir son las sustancias quimicas
precursoras directas de una irritacion que conlleva a un proceso inflamatoria de

broncoconstriccion, (Roque M., 2014).

Asi también en una revista diferentes profesionales de la salud recomendaron
mediante este articulo la importancia de evitar el contacto con alérgenos como parte
fundamental y de suma importancia al aplicar un plan para tratar las alergias y el asma
principalmente del polvo, moho, polen, olores fuertes y la caspa de los animales,

(National Allergy, 2017).

La Universidad del CES de Colombia realizd un interesante articulo de
investigacién cientifica, donde se realiz6 un seguimiento a un numero de nifios con

asma luego de una intervencion familiar donde los objetivos principales fueron ver que



tan frecuente eran las crisis asmaticas, ver si requerian algun tipo de atencion médica
ambulatoria o de hospitalizacion identificando como factor prioritario, el entorno
demografico y sociales cuando la hiperactividad bronquial se presentaba utilizando el
método de Kaplan, estudio que aportd las posibilidades de que un nifio con asma
sobreviva y los resultados luego de la socializacién donde los familiares intervinieron
luego de seis meses de observacién se pudo sintetizar que el 76% de los infantes que
presentaron una crisis asmatica pudieron ser controlados en sus domicilios mientras que
el 44% por ciento requirieron una atencion hospitalaria lo que hace relevante la
importancia de que las personas conozcan los factores desencadenantes de una crisis
asmatica para que puedan mitigarlos y evitar una crisis, (Fernandez B. & Segura D.,

2013).

Otro de los estudios donde se destaco a alérgenos del medio ambiente es el de la
Universidad San Ignacio de Loyola donde se analiz6 el asma en nifios de 2 a 6 afios del
distrito de Jesus Maria, como consecuencia a la exposicién de factores ambientales
como humo, tabaco y polvo, obteniendo que en Peru los factores principales
desencadenantes del asma es la contaminacion ambiental y a la humedad, combinacion
que segun este estudio promueve la proliferacion de acaros y demas sustancias que
provocan afecciones de tracto respiratorio de una manera constante, teniendo como
resultado la irritabilidad de la mucosa nasal, lo que provoca fisiopatoldégicamente la
activacion del sistema inmunologico provocando procesos alérgicos y

broncoconstriccion, (Alvarez A.,2014).

En otras de muchas investigaciones referente a identificar los factores que
desencadenan una crisis asmatica, una revista de salud estadounidense realizd un

estudio donde se utiliz6 como hipdtesis la higiene basados en metodologias orientales



donde el objetivo principal del estudio fue cambiar los estilos de vida del personal
sujeto al andlisis haciendo hincapié en los cuidados higiénicos teniendo como resultado
final una disminucion significativa de afecciones del tracto respiratorio, (National herat

Lung, 2013).

En Colombia se realiz6 un estudio donde se probo el nivel de contaminaciéon del aire
con PM10, donde se utiliz6 una muestra de campo de 315 nifios con afecciones
respiratorias de una localidad de Bogota y se pudo obtener mediante la medicion de
material particulado contaminado en muros y extra muro de los jardines un 74.3% de
los infantes expuestos a este material presentaron sibilancias mas afecciones
respiratorias con expectoracion en relacion de un afo, (Revista de Salud Publica de

Bogot4, 2013).

La revista cientifica espafiola de actas pediatricas de ese pais demostré en su estudio
el nivel de conocimientos acerca del asma de los padres de nifios asmaticos que acuden
a un servicio de urgencias, establecieron que el 49.7 por ciento de los padres
relacionaron al asma como una enfermedad cuyo principal factor que se presentara el

asma eran por problemas nerviosos, (Garcia, L., 2012).
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DESARROLLO.

El asma bronquial estd considerada como una de las enfermedades no transmisibles
con mayor prevalencia en nifios, (OMS, 2012). Caracterizada en un proceso inesperado
e inflamatorio de los bronquios en donde el resultado final es el inadecuando
intercambio gaseoso, estas crisis suelen cominmente presentarse por la noche o cuando
se esta realizando alguna actividad cotidiana, y es capaz de llevar en muy pocos minutos
a la cianosis, condicién que puede terminar facilmente en un paro respiratorio si no se

obtiene un tratamiento oportuno y adecuado que ésta requiere, (Guyton & Hall, 2011).

En la gran mayoria de los procesos asmaticos y en sus exacerbaciones se le atribuye
a factores predisponentes ambientales que producen inflamacion cronica de las vias
aéreas, las mismas que sufren cambios al ser estimuladas por diversos factores como los
alérgenos, lo que desencadena varios efectos mediados por numerosas células
inflamatorias como, eosindéfilos, mastocitos, macréfagos y linfocitos T, lo que da como
resultado que el musculo liso de los bronquios se contraiga, que se produzca un exceso
en la produccion de mucus, disnea, es decir dificultad para respirar y sibilancias
dandonos una clara idea del proceso fisiopatologico del asma, asi también afecta el
bienestar del paciente y su calidad de vida, los signos y sintomas que produce este
mecanismo exagerado de respuesta del aparato respiratorio, muchas ocasiones puede
llegar a ser de dificil manejo y constituir un caso de emergencia, ya que al estar
expuesto a los factores de riesgo sin tener una idea concreta de cuales son, produciria

una crisis. (Alvarez A., 2014).

En la actualidad, se encuentra distribuida de forma muy amplia por todo el mundo,
hay mas de 130 millones de personas asmaticas por ahora, pero se prevé que esta cifra

vaya aumentando en los proximos afios y se estima que 235 millones de individuos en
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diferentes partes del mundo han sido diagnosticado con asma y se predice que para el
afio 2025 habra 100 millones de personas con asma en todo el mundo y de cada 250

muertes serd causada por el asma, (OMS, 2012).

Asi también otros estudios revelan que la prevalencia de esta enfermedad es mas alta
en paises tercermundistas en vias de desarrollo por la presencia de alérgenos irritantes
(Humo, frio, contaminantes del aire...); Alérgenos (Caspas de mascotas, acaros,
Polvo...); Alimenticios (Leche, huevo, mariscos...); Farmacéuticos (Aspirina,
ibuprofeno, antibidticos...); Infecciosos (Gripe, resfrios); y enfatizaron en que el
alérgeno o los factores predisponentes son los agravantes de la enfermedad y es de gran
interés distinguirlos para poder mitigarlos, (Alvarez A.,2014), una vez mas tiene
relevancia los factores ambientales como los describieron en Bogota Colombia donde
estudiaron a una comunidad de infantes que vivian en diferentes sectores: bajo, mediano
y alto material particulado (PM10), comprobando que el polvo es uno de los factores

mas predisponentes de una crisis asmatica, (Revista de Salud Publica de Bogota, 2013).

En esta investigacion de Garcia se hace relevante los resultados obtenidos del nivel
de conocimiento de los padres o familiares con los que conviven las personas
diagnosticadas con asma bronquial, donde tienen un escaso conocimiento de lo que es la
enfermedad y mucho maés los factores que desencadenan una crisis de hiperactividad
bronquial como lo establecid el estudio que se realiz6 en Espafia en donde casi el 50%
de la poblacion muestra no sabia con exactitud cuéles eran los causantes de los signos y
de los sintomas de esta enfermedad, (Garcia L. 2012); Y Ilama mucho mas la atencién
dentro de los padres o cuidadores de los infantes parecientes de esta enfermedad la

afectacion psicosocial a los que estan expuesto no solo el infante si no los miembros
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integrantes familiar ya que en etapas agudas estas suelen limitar toda actividad escolar

laboral y social, (SEPAR, 2015).

En los estudios realizados por la organizacion mundial de la salud, (OMS,2012) y la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR,2015) donde hacen
referencia que todo paciente asmatico debe tener un control y un tratamiento adecuado
para evitar tanto como sea posible las exacerbaciones en el paciente y asi este pueda
llevar una vida cotidiana normal, bajo mi dptica y bases formativas como terapeuta
respiratorio puedo percatarme que las recomendaciones estan basadas desde el punto de
vista farmacoldgica y de mitigacion del agente alérgeno, dejando asi una de las
condiciones de funcion pulmonar en mecanica ventilatoria desapercibida y que bajo la
perspectiva de la fisiologia de funcion muscular y en su ocio fortalecimiento debido a
restricciones propias de la enfermedad las cuales pueden estar ocasionando que los
pacientes cada vez sean mas farmacodependientes a los broncodilatadores ya que se
desconoce o no se aplica, ni se recomienda ningn tipo de ejercicios respiratorios ni
técnicas de control de flujo que ayuden a fortalecer masculos y aumentar de forma

fisioldgica las capacidades volumétricas pulmonares.

En otro de los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud donde hace
referencia que el asma tiene mas prevalencia en paises industrializados en vias de
desarrollo publicado en el dos mil doce, (OMS,2012) son hipotéticas ya que basados a
estadisticas como la de los Estados Unidos donde la tasa de morbilidad por asma es del
9% de su poblacion infantil, (Hyattsville, Maryland, 2014); Y en comparacion de paises
sur americanos como el de Pert donde se establecen el 27% de la misma, por lo que
podemos inferir ya que se evidencia claramente que los paises desarrollados e

industrializados y con un alto indice de smoke en su medio tienen un indice es mucho
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menor de esta enfermedad, lo que a juicio propio podemos enunciar las buenas politicas
de salud basadas en la prevencién con profesionales formados en &reas especificas de
cuidados respiratorios y al igual que Canada, Colombia Chile, este tipo de profesionales
a cumplido un rol de suma importancia no solo en el tratamiento y control de la crisis

asmatica, también en la parte investigativa.

En el estudio realizado en el Hospital General Pediatrico Provincial Docente de
Riobamba, sobre casos de sobre infeccion bacteriana en infantes diagnosticado con
asma bronquial donde se estudié a 96 nifios (Guaipacha M. & Villa A., 2013); asi
podemos citar los resultados obtenidos en la ciudad peruana en donde se caracterizo a
los agentes infecciosos como los precursores directos de la hiperactividad del epitelio
respiratorio por la unién de dos factores “Polvo y Humedad”, (Alvarez A.,2014). Lo que
hace inferir que dentro del servicio hospitalario no se les da la debida importancia a las
enfermedades del tracto respiratorio y solo se la enfocado al tratamiento farmacoldgico,
control y disminucion de sus sintomatologias mas no a los factores predisponentes que
expuso y donde recomendo6 la importancia clinica de la asociacién asma infeccion para

un mejor tratamiento, (National Allergy, 2017).
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CONCLUSIONES.

Luego del andlisis y revision bibliografica llegamos a las siguientes conclusiones:

e El asma es una enfermedad cronica y que con esta revision bibliografica queda
demostrado, que tiene gran prevalencia en infantes, por lo que podemos mencionar
que la hiperactividad bronquial es prevenible, ya que se pueden tomar medidas que
ayuden al paciente o sus padres a reconocer los tipos de alérgenos que se
encuentran en su entorno para que evite el exponerse a los mismos.

o Los autores de las diferentes investigaciones que hemos citado en este ensayo, en su
mayoria establecen a la contaminacion ambiental como el primer factor
desencadenante de las exacerbaciones asmaticas en conjunto de sus cofactores entre
ellas la més relevantes el polvo, &caros, pelusas de animales entre otros, podemos
atribuir factores como industriales como son los residuos industriales.

¢ Que existe presencia de industrias en el canton Milagro de importante relevancia en
desechos como Industria Azucarera Valdez y Proquiandinos, sumado a la carencia
de mantenimiento en la infraestructura de calles céntricas y periféricas, aportan a la
contaminacion del aire lo cual predispone a un incremento la morbilidad de esta
enfermedad.

e El asma se manifiesta de una manera diferente en distintas partes del mundo, por lo
que es de vital importancia que los familiares de pacientes pediatricos, reconozcan
los diferentes tipos de alérgenos a los que pueden exponerse y mitigarlos de manera
oportuna.

e Vale también indicar la importancia de tratar a este tipo de pacientes en un entorno
social agradable, para el paciente donde el familiar tenga un rol importante en el

tratamiento y control de esta enfermedad, ya que como lo han establecidos
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diferentes investigaciones el estado emocional puede ser catalogado como un factor

directo de una crisis de broncoconstriccion.
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