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RESUMEN

Se realizó una investigación epidemiológica, observacional descriptiva de corte transversal para describir el comportamiento del asma en las embarazadas pertenecientes a los consultorios médicos populares del Municipio José Antonio Páez, Estado Yaracuy, en periodo enero – diciembre del año 2006. 

A las embarazadas con esta patología  se les realizó una encuesta, donde se plasmaron todas las variables necesarias para la identificación de los riesgos, los resultados obtenidos se agruparon en cifras absolutas y relativas.

Se concluyó que existe una alta morbilidad de la enfermedad en el municipio, predominando en las embarazadas en las edades comprendidas  entre 20 y 35 años, con bajo nivel de escolaridad y de ocupación obrera; donde los factores genéticos tienen gran peso siendo la línea materna la mas significativa, y la totalidad de las embarazadas presentan pródromos antes de las crisis.

Los factores desencadenantes mas frecuentes de las crisis son el polvo y la variación de la temperatura, las embarazadas empeoran sus crisis  en el curso del embarazo con necesidad de hospitalización Se recomendó crear programas para el diagnostico y control del asma en las mujeres en edad fértil y tratamiento adecuado  en las embarazadas portadoras de esta patología.

INTRODUCCIÓN

El término asma se deriva de la palabra griega que significa “jadeante”, falta de aliento, por lo que se debe considerar mas como una descripción para un síntoma que para un diagnostico, aunque los avances del siglo XX han establecido el asma como una entidad de diagnostico.1
Actualmente uno de los conceptos mas aceptados es el siguiente: El asma constituye un desorden  inflamatorio crónico de las vías aéreas en la cual muchas células juegan su papel ,incluyendo las células cebadas y los eosinófilos .En individuos susceptibles esta inflamación causa síntomas ,los cuales están comúnmente asociados con una obstrucción amplia pero variable del flujo de aire ,que es frecuentemente reversible ,tanto espontáneamente como con tratamiento y causa un incremento asociado en la reactividad de la vía aérea ante una amplia variedad de estímulos disímiles no relacionados entre sí que pueden ser físicos ,químicos ,inmunológicos ,infecciosos y psíquicos. 2
El asma puede considerarse la enfermedad que con mayor frecuencia puede complicar el embarazo, ya que durante la gestación se producen cambios fisiológicos que pueden alterar el curso de la enfermedad, siendo este muy variable, habitualmente las que eran asmáticas antes del embarazo mejoran su estado un 30% de ellas  desconociéndose la razón exacta ,pero los niveles de cortisona en el cuerpo durante el embarazo pueden ser una causa importante para esta mejoría ;  pero un porcentaje  mayor suele empeorar ,posiblemente por el efecto de la progesterona y suele pasar entre la semana 30 y 36;y esto se debe a que algunas pueden tener reflujo gastroesofágico causando eructos ,además se pueden exacerbar las infecciones  y esto conlleva a desencadenar una crisis de asma.2, 3  

El asma en el embarazo constituye un problema de salud en la población del municipio José Antonio Páez, por cuanto su incidencia ha ido en incremento en los tres últimos años, según los indicadores de morbilidad descritos en el Análisis de la Situación de Salud del Municipio4, lo cual podría estar en relación con los hábitos, costumbres, estilos y condiciones de vida de la población femenina  de  este marco geográfico y económico. En este municipio existe gran cantidad de fábricas de muebles donde  el aserrín y todos los compuestos químicos de pinturas se encuentran en el ambiente, además existe mucha variación de la temperatura ambiental, así como el estrés a que están sometidas estas mujeres generadas por la violencia intrafamiliar y social.

La investigación que se  llevará  acabo es necesaria para:

1  Conocer  los factores que influyen en el asma en la embarazada.

2  Efectuar un diagnóstico precoz para brindar una atención médica  oportuna para   que no tenga que acudir a consulta por motivo de urgencia.

3 Orientar a la gestante hasta hacerle conciencia de lo imprescindible que resulta la eliminación de los factores de riesgo en el asma bronquial y el desarrollo de acciones de salud para la prevención de los mismos en las mujeres embarazadas, por la repercusión que esta tiene para la madre y el feto.

4 Instruir a la embarazada desde las primeras consultas a todo lo referente a los síntomas del asma en la gestación, y sus complicaciones.

Con esta investigación se espera: 

1 Incrementar la labor preventiva, que tiene como base a la educación sanitaria que es un proceso intencional, orientador, creador, continuo y dinámico que identifica las condiciones causales del problema.

2 Identificar los motivos de atención de urgencias y los factores de riesgos en las embarazadas asmáticas.

3 Producir un cambio de actitud en el hábito higiénico personal y del hogar en las embarazadas asmáticas.

4 Motivar a las embarazadas a tener un parto feliz sin complicaciones del asma llevando el tratamiento adecuado.

OBJETIVOS
 GENERAL:

Describir la morbilidad del asma bronquial durante el embarazo en las pacientes atendidas en el Municipio José Antonio Páez, Estado Yaracuy, en el periodo enero a diciembre  del año 2006.

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a las embarazadas según variables sociodemográficas.

2. Identificar la línea  familiar de atopía, o asma, así como los  pródromos que  están      presentes en las gestantes asmáticas.   

3. Precisar los factores desencadenantes, así como la frecuencia del asma en cada    trimestre    y la necesidad  o no de hospitalización.

MÉTODO

Tipo de investigación:

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con el objetivo de describir la morbilidad por asma  en las embarazadas, que fueron atendidas en el Municipio: José Antonio Páez, del Estado Yaracuy, en el período comprendido de  enero a diciembre del 2006.

Universo y Muestra:

El universo a investigar estuvo definido por el total de la muestra y lo constituyeron  53  embarazadas portadoras de asma bronquial lo que representó el 100%, las mismas fueron atendidas en los seis consultorios de la Misión Barrio Adentro  de  Sabana de Parra  del municipio José Antonio Páez  perteneciente al Estado  Yaracuy.

Diseño metodológico:

Objetivo No 1
Para caracterizar a las embarazadas según variables sociodemográficas se analizaron las siguientes variables: 

--Edad: Se analizó según años cumplidos en los siguientes grupos:
· Menor de 20 años.

· De 20 a 35 años.

· Más de 35 años.

--Nivel de  escolaridad: Se analizó según estudios terminados:

· Primaria terminada.

· Secundaria terminada.

· Bachiller o nivel medio superior.

Universitario.

--Ocupación: Se consideró según las siguientes áreas de desempeño:

· Estudiantes (cuando solo realizaba esta actividad).

· Obrero (vínculo laboral estable y realizaba estudios simultáneos).

· Profesional (cuando había culminado estudios universitarios).

· Ama de casa(realizaba solamente labores domesticas)

· Otros (se incluyeron trabajos particulares)

Objetivo No 2 

Para identificar la línea  familiar de atopía, o asma; pródromos  que están presentes en las gestantes asmáticas se analizaran las siguientes variables:

1 Línea familiar de atopía o asma:

· Línea paterna: cuando tiene afectado el padre, tíos o abuelos por parte del padre con atopía o asma.

· Línea materna: cuando tiene afectado la madre, tíos o abuelos por parte de la madre con atopía o asma.

· Ambos: cuando están afectados ambas familias, ya sea paterna o materna.

2 Pródromos: son aquellos síntomas y signos  que se presentan precozmente anunciando la descompensación de la enfermedad.

· Secreción nasal.

· Escozor laringeo.

· Prurito ocular.

· Estornudos persistentes.

· Dermatitis alérgica.

· Tos.

Objetivo No 3

Para precisar los factores desencadenantes, así como la frecuencia del asma en cada trimestre  y la necesidad  o no de hospitalización, se analizaron las variables siguientes.
--Factores desencadenantes:
· Humedad.

· Polvo.

· Pelo de animales.

· Alimentos.

· Ejercicios.

· Lana.

· Olores fuertes.

· Humo del cigarrillo.

· Variación de temperatura.

--En que trimestre del embarazo fue más frecuente el asma bronquial:

· Primer trimestre.

· Segundo trimestre.

· Tercer trimestre.

--   Necesidad  o no de hospitalización.

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
· De obtención de la información 

Se emplearon métodos de investigación cualicuantitativos para los cuales se utilizaron métodos teóricos y empíricos.

Los métodos teóricos utilizados fueron: el análisis documental de las bibliografías consultadas y las Historias Clínicas Obstétricas; y el método empírico utilizado se concretó con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas. 

Para la recogida de la información o recolección de los datos fue necesaria  la revisión exhaustiva  de la Historia Clínica Obstétrica a cada embarazada del municipio, además de aplicar un cuestionario  (encuesta) a cada uno de las gestantes  asmáticas. (Anexo), la cual se aplico en los horarios de consulta y terreno con el apoyo de las defensoras de la salud.

· De procesamiento y análisis de la información

Después de recogida la información se procesaron los datos a través de frecuencias absolutas y relativas los cuales fueron llevados a tablas y gráficos para la mejor comprensión de la información.

· De síntesis y discusión de los resultados

Toda la información recopilada fue sintetizada por grupos de variables afines, las cuales fueron discutidas partiendo de la disponibilidad de bibliografía nacional e internacional.

Los resultados obtenidos se agruparon en tablas, los mismos fueron procesados en una PC Pentium IV con ambiente de Windows XP, los textos se procesaron en  Word XP y las tablas y gráficos se realizaron con Excel XP.

Aspectos bioéticos de la investigación:

Se cumplió con todos los aspectos éticos sociales para la realización del estudio, cumpliendo con los principios básicos como la justicia, la no maleficencia, la beneficencia, el respeto a las personas y el consentimiento informado de cada embarazada (anexo2).

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE  LOS RESULTADOS 

Se debe comentar, en primer lugar, las limitaciones de este estudio, así como las diferentes medidas adoptadas para evitarlas. Cabe la posibilidad de que haya un sesgo de selección de los casos, por no contar con un Programa de Atención Materno Infantil y además  hay pacientes de nuestro universo de estudio que no tuvieron la atención especializada para realización de pruebas diagnósticas complementarias y esta situación hace que el diagnostico del asma fuese eminentemente clínico ; además puede haber un subregistro porque algunas embarazadas se controlan su embarazo con Obstetras privados, y la población es fluctuante en algunos barrios de la comunidad. Una de las medidas adoptadas para tratar de encuestar a casi todas las embarazadas  fue la visita  por parte del medico  con la Defensora de la Salud de cada Consultorio Popular.

TABLA 1

Morbilidad por asma en el embarazo en el Municipio José Antonio Páez y su relación con la edad, Estado Yaracuy; Enero-Julio 2006.

	GRUPO DE EDADES
	               EMBARAZADAS

	
	 No
	%

	Menos de 20 años
	12
	22.6

	De 20 – 35 años
	25
	47.1

	Mas de 35 años
	16
	30.1

	         TOTAL
	53
	100


        FUENTE: Encuesta

Con  relación al factor de riesgo edad como se evidencia en la tabla 1, se pudo comprobar que el predominio de las embarazadas asmáticas se encontraron en el grupo entre los 20 y 35 años, (25) lo que equivale al 47.1 %, algo muy significativo, siguiéndole en  orden las embarazadas de  mas de 35 años, 16 (30.1%), y menos de 20 años 12 (22.6 %) respectivamente.

Los autores creen que este resultado sea a que este es el periodo idóneo  para el embarazo los órganos genitales internos de la mujer están actos para la concepción, así como es preocupante que le sigan en orden las mujeres mayores de 35 años ya que es sabido por todos que a partir de los 35 años la mujer corre el riesgo de presentar problemas serios con el embarazo como son las malformaciones congénitas y si sobre eso se agrega el problema del asma bronquial los riesgos y la complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio aumentan, tanto para la madre como para el producto de su concepción y esto esta influenciado mayormente primero por el desconocimiento del método anticonceptivo ideal según la edad, las características de la mujer y también porque en nuestra comunidad el único medio anticonceptivo disponible en nuestros consultorios médicos populares son la tabletas ya que los otros a pesar de ser lo ideales en cuanto a edad se refiere resultan extremadamente caros y nuestra población mayoritaria es extremadamente pobre y con escasos recursos económicos a su alcance.

Según la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunología la prevalencia actual del asma en mujeres embarazadas de entre 18 y 44 años de edad es estimada que sea del 8.4-8.8%, mientras que la incidencia entre mujeres embarazadas más jóvenes (18-24 años) pueden ser mayor, tanto como hasta un 12.2-12.3%.5

Según Shulman,  Alderman y col.6, el embarazo entre las adolescentes ha aumentado en la última década asociado con frecuencia a la pobreza, al bajo nivel cultural y a una inadecuada atención prenatal. Aunque se ha sugerido que los resultados adversos del embarazo son más comunes entre las adolescentes procedentes de las zonas más pobres

El embarazo es un estado de plenitud en la vida fértil de la mujer que involucra a todo su ser, produciendo cambios físicos y psicológicos complejos, y modificando percepciones, sensaciones y ansiedades; pero el asma en la embarazada se considera un importante factor de riesgo, por tanto la mujer tiene que  tener una edad adecuada para ser mamá  porque un embarazo en una paciente asmática  conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud  de la madre y su futuro bebé.

Este estudio   contrasta con los obtenidos por los autores ya que en el estudio el riesgo edad no tuvo gran significación; una de las causas puede deberse a que es una muestra pequeña, pero a la vez demuestra que el asma  está estrechamente ligada al factor de riesgo no modificable: edad; con la evolución del ser humano, a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo.

¿Que debe hacerse, ya que no se puede modificar este factor de riesgo? Actuar sobre los modificables y obtendremos mejores resultados.

 Los datos obtenidos por los autores en este estudio concuerdan con otros estudios realizados, los cuales demuestran que la mayoría de los casos portadores pertenecieron a las edades entre 20 y 35 años.7, 8

TABLA 2

Morbilidad por asma en el embarazo en el Municipio José Antonio Páez y su relación con el nivel de escolaridad, Estado Yaracuy; Enero-Julio 2006.

	NIVEL DE ESCOLARIDAD
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Primaria terminada
	22
	41.5

	Secundaria terminada
	15
	28.3

	Bachiller o nivel medio superior
	10
	18.8

	Universitario
	6
	11.4

	TOTAL
	53
	100


FUENTE: Encuesta. 2006.

Se muestra en la TABLA 2, las embarazadas asmáticas según su nivel de escolaridad.

En la misma se observa que el valor más representativo se encuentra en la  primaria terminada con un 41.5%, seguido del nivel secundaria terminada con 28.3% y 18,8 %  las que tienen bachiller o nivel medio respectivamente.

Los autores consideran que el resultado mostrado en este acápite sea debido a que años atrás esta población por sus escasos recursos económicos era la mas marginada, hay que recordar que al triunfo de la revolución bolivariana la pobreza extrema rayaba el 60% de la población fundamentalmente en la zonas rurales, muy pocas personas tenían acceso a la salud, la educación, la cultura por lo que existía un alto índice de analfabetismo, algo que se ha venido solventando con el tiempo debido al surgimiento de diferentes misiones educativas para lograr que las personas puedan superarse y tener un nivel de conocimientos y preparación adecuados.  

Los  autores además creen que estos resultados  demuestran el bajo nivel educacional existente  en las embarazadas, las mismas carecen de conocimientos, experiencias, necesitan de una educación sanitaria y  preparación para la vida, por lo que se hace necesario aumentar el nivel de escolaridad  a la mujer venezolana 

En los estudios realizados por otros autores coinciden con nuestro trabajo, donde casi siempre las mujeres embarazadas asmáticas con bajo nivel de escolaridad son las que  más tienden a procrear y a presentar problemas con la patología estudiada.9, 10

TABLA 3

Morbilidad por asma en el embarazo en el Municipio José Antonio Páez y su relación con la ocupación, Estado Yaracuy; Enero-Julio 2006.

	OCUPACIÓN
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Estudiante
	9
	16.9

	Obrera
	21
	39.7

	Profesionales
	6
	11.4

	Ama de casa
	17
	32

	TOTAL
	53
	100


FUENTE: Encuesta. 2006.

En la TABLA 3 se  observa  que las obreras tienen un mayor por ciento de representatividad con un 39.6%, seguida de las amas de casa con un 32 %, las profesionales 11,3 % y las estudiantes por ultimo con un 16,9 %.

A juicio de los autores estos resultados se deben a que las obreras y las amas de casa  están  más expuestas a los factores de riesgo que desencadenan esta patología.

Las obreras porque la principal fuente de empleo que encuentran es en las labores agrícolas, es decir laboran en el campo, nuestro municipio es eminentemente agrícola(siembra de caña y maíz), generalmente en estas faenas por el desconocimiento y el daño que acarrean se usan un gran numero de abonos inorgánicos así como insecticidas los cuales ha quedado demostrado que resultan muy nocivos para la embarazada asmática, las amas de casa tienen el inconveniente que por ser personas humildes una gran mayoría desconocen las condiciones higiénico sanitarias que debe reunir un hogar, así como las medidas intercrisis que deben de tomar para evitar los episodios agudos de asma bronquial , también las características del hogar son pésimas,  las mayorías viven en casas de adobe con piso de tierra e inclusive en su interior albergan gran cantidad de animales domésticos como loros, perros, pollos, etc.

En otros estudios se encontró  resultados similares al nuestro, un periódico de los Estados Unidos publico un estudio del asma en el embarazo donde se concluyo que el mayor numero de embarazadas asmáticas son de ocupación obrera.11 12

No se encontró ningún estudio que difiera del autor, aunque en la bibliografía consultada se le da poca importancia a la ocupación de la embarazada asmática, pero nosotros pensamos que es de gran valor  ya que en dependencia de su ocupación derivan riesgos que pueden desencadenar el asma.

TABLA 4

Morbilidad por asma en el embrazo en el Municipio José Antonio Páez y su relación con la línea  familiar de atopia o asma, Estado Yaracuy; Enero-Julio 2006.

	LÍNEA FAMILIAR

DE ATOPIA
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Materna
	29
	54.7

	Paterna
	17
	32

	Ambos
	5
	9.4

	Ninguna
	2
	3.7

	TOTAL
	53
	100


FUENTE: Encuesta. 2006.

Se pudo comprobar en la tabla 4 al relacionar la línea de atopia o asma en las embarazadas asmáticas, que la  línea materna alcanzo el mayor por ciento con 54,7(29 pacientes) algo muy significativo con respecto a las  demás líneas de atopia, seguido de la línea paterna con 32%.Este resultado significa que el antecedente por vía materna supera en cierta medida  a la transmisión genética por vía paterna.

Este resultado puede estar influenciado a que en nuestra comunidad existe un predomino del sexo femenino sobre el masculino, el asma bronquial incide más en el sexo femenino con respecto al sexo masculino en una proporción 4:1 lo que explicaría porque la preponderancia de la trasmisión materna sobre la paterna, es sabido por todos que genéticamente al unirse una mujer enferma con un hombre sano existe una alta posibilidad que el 50% de  los hijos sean portadores de la enfermedad y el resto sano, y en generaciones sucesivas el 100% de la descendencia serian personas enfermas de ahí la preponderancia de la trasmisión materna sobre la paterna en el presente estudio.

Los autores son del criterio que el factor genético tiene gran peso en esta patología, y aunque no se puede modificar se puede trabajar con los factores modificables.

 En la bibliografía revisada otros autores coinciden con el autor de este trabajo en que el asma bronquial tiene gran carga genética, pero difieren en que se transmite  por línea materna o ambas.13, 14,15

Arshad en su estudio de asma bronquial  le da  mayor importancia a la carga genética  que a los factores desencadenantes y explica que estos solo son agravantes pero siempre existe en esta patología la herencia ya sea materna, paterna o ambas.16

TABLA 5

Síntomas Prodrómicos  más frecuentes  en las embarazadas asmáticas. 

	SINTOMAS

PRODROMICOS
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Secreción nasal
	15
	28.3

	Escozor laringeo
	12
	22.6

	Prurito ocular
	7
	13.2

	Estornudos persistentes
	11
	20.7

	Dermatitis alérgica
	9
	16.9

	Tos
	17
	32


FUENTE: Encuesta. 2006.

Estos resultados indican que la totalidad de las embarazadas asmáticas presentan pródromos antes de las crisis (Tabla  5), siendo más frecuente: la tos 32%, seguido de la secreción nasal con el 28,3%, escozor laringeo 22,6%, estornudos persistentes 20,7%, dermatitis alérgica 16,9% y prurito ocular 13,2% respectivamente.

Según criterios de los autores este resultado esta determinado porque el principal agente nocivo encontrado en la investigación que puede desencadenar una crisis de asma en las embarazadas estudiadas, es el polvo inhalado a través de las vías respiratorias,  en el cual vamos a encontrar gran cantidad de alergenos como son: pólenes, esporas de hongos, excreciones y caspas de animales los que a nivel bronquial originan una reacción asmática inmediata cuyo principal síntoma va a ser la tos, seguido de la hiperactividad bronquial cuya máxima respuesta se observa en un plazo de 10 a 30 minutos.  

Cantan A y Micera M17 en su estudio plantean que las enfermedades alérgicas, particularmente el asma, pueden generar problemas importantes durante el embarazo debido a su frecuencia y su potencial severidad.  Hasta 30% de las mujeres embarazadas presentan síntomas nasales y por lo menos 4% experimenta asma. Si bien la morbilidad que aparece por rinitis, dermatitis o urticaria/angioedema puede afectar al embarazo en forma indirecta, interfiriendo el bienestar emocional, el sueño o las restricciones alimenticias, el asma y la anafilaxia por el contrario, pueden ser directamente amenazantes para la vida de la madre y del feto.

TABLA 6

Factores desencadenantes de la crisis de asma en las embarazadas  mas frecuentes.

	FACTORES DESENCADENANTES
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Humedad
	14
	26.4

	Polvo
	39
	73.5

	Pelo de animales
	5
	9.4

	Alimentos
	4
	7.5

	Ejercicios
	2
	3.7

	Lana
	8
	15

	Olores fuertes
	18
	33.9

	Humo del cigarrillo
	9
	16.9

	Variación de temperatura
	21
	39.6


FUENTE: Encuesta. 2006.
Cuando observamos los factores desencadenantes del asma en el embarazo, los autores comprueban que el polvo fue el que predomino sobre el resto de los factores (39), con 73.5% algo que resulto significativo con respecto a los demás factores desencadenantes del asma, siguiéndole en orden, la variación de la temperatura (21), con 39.6% y en tercer lugar los olores fuertes (18), con un 33.9% respectivamente (Tabla 6).

Los autores creen que este resultado esta relacionado directamente con la situación geográfica de la comunidad, la misma esta enclavada en una zona eminentemente rural y agrícola donde predomina la grandes áreas de cultivo y  vientos los cuales movilizan gran cantidad de polvo con sus alergenos correspondientes, además las calles están en su mayoría sin asfaltar algo que también puede influenciar en que el polvo sea el principal factor desencadenante de las crisis de asma por ultimo la variación de la temperatura influye en que de dia existe un calor extenuante y por la noche predomina la frialdad y la humedad algo que con frecuencia suele ser causa de la descompensación en los individuos asmáticos.

En estudio revisado se aprecia que predomino como factor desencadenante el polvo en el 78% de las embarazadas asmáticas y los demás factores afectan con menor cuantía a las pacientes.18 

Nuestros resultados coinciden que el factor mas frecuente es el polvo, pero difiere con algunas revisiones Bibliografícas, y  esto se debe a las características propias del lugar en que nos encontramos que hay gran variación de la temperatura.

TABLA 7

Relación entre trimestre de embarazo y frecuencia de la crisis de asma en las embarazadas.

	TRIMESTRES DEL EMBARAZO
	FRECUENCIA  DEL ASMA

	
	No
	%

	Primer Trimestre
	11
	20.7

	Segundo trimestre
	19
	35.8

	Tercer Trimestre
	23
	43.3

	TOTAL
	53
	100


FUENTE: Encuesta. 2006.

En la Tabla  7 apreciamos que en el tercer  trimestre del embarazo es mas frecuente el asma bronquial con un 43,3 % de los casos (23), siguiendo en orden el segundo trimestre 35,8%, 19 casos y por ultimo el primer trimestre 20,7%, 11 casos. 

Los autores consideran  que este hallazgo en su investigación se deba fundamentalmente a que la embarazadas generalmente en los primeros trimestres de embarazo acuden poco o casi nunca a la consulta medica debido al trabajo en el campo y el hogar,  cuando presentan alguna crisis la tratan de controlar en su hogar pero a medida que progresa el embarazo aumenta la temeridad por la perdida del producto de la concepción, lo que hace que el acercamiento al personal medico sea mas frecuente además por la idiosincrasia de la mujer del campo hay que recordar que las mismas son grandes multíparas y generalmente se atienden con comadronas.  

Los estudios que examinan los cambios en los síntomas del asma durante el embarazo se remontan a 1967 cuando Williams59  examinó los registros hospitalarios de 210 mujeres asmáticas y observó que en general, 24% sufrió empeoramiento y 42% mejoró durante el embarazo. Las pacientes con asma grave eran más proclives a empeorar.

Carson19 en su estudio demuestra que una tercera parte de las mujeres no experimentan cambio alguno en sus síntomas del asma, la segunda  tercera parte de las mujeres embarazadas experimentan síntomas más fuertes del asma y la  tercera parte de las mujeres embarazadas experimentan mejoría de los síntomas del asma. Los síntomas pueden volverse más severos entre las 29 y 36 semanas de embarazo.
TABLA 8

Necesidad o no de hospitalización de las embarazadas asmáticas.

	HOSPITALIZACIÓN
	EMBARAZADAS

	
	No
	%

	Necesitaron hospitalización
	36
	67.9

	No necesitaron hospitalización
	17
	32

	TOTAL
	53
	100


FUENTE: Encuesta. 2006.

En la Tabla 8 se puede apreciar que un número elevado de embarazadas asmáticas tuvieron necesidad de hospitalización (67,9%) con un total de 36 pacientes y solo el (32 %), 17 no se hospitalizó. 

Este resultado es motivado según criterios de los autores en primer lugar por el desconocimiento de las medidas  que debe de tomar una embarazada en el hogar ante la inminencia de una crisis de asma, no realizan el tratamiento intercrisis a cabalidad para evitar la agudización y las complicaciones de la crisis de asma y por ultimo a pesar de saber que tiene un consultorio medico en la comunidad no acuden a los chequeos periódicos a  los que deben ser sometidas en el embarazo.

También demoran mucho en asistir a la consulta medica cuando presentan una crisis de asma refractaria al tratamiento convencional que debe hacerse en el hogar además en ocasiones se comenten graves errores de tratamiento medico ya que no se trata de la misma manera una crisis asmática con Reacción Asmática Inmediata( RAI), que una con Reacción Asmática Tardía (RAT), la RAI no modifica la hiperactividad bronquial, se produce por la obstrucción de la vías aéreas que ocurre a los  pocos minutos de exponerse el sujeto al suceso precipitante  y puede ser inhibida con el uso de antialergicos y por la premedicación de medicamentos que inhiban la degranulación de las células cebadas como es el Intal, así como los broncodilatadores  , la RAT es la obstrucción de la vía aérea que aparece entre dos y cuatro horas de ocurrir el suceso precipitante, alcanzando su punto máximo entre la 5 y 12 horas, la misma es de instalación progresiva, severa y su duración dura entre uno y varios días, los síntomas aparecen fundamentalmente en horas de la noche, por lo que la persona afectada requiere en la mayoría de los casos hospitalización y este tipo de asma responde poco al tratamiento con broncodilatadores y antialergicos por lo que el uso de esteroides es el tratamiento de elección.  

Se ha informado que los episodios de hospitalización durante el embarazo ascienden al 1,6% y las consultas al servicio de urgencias representan el 12,6% de las pacientes asmáticas según  Henderson y cols.20

CONCLUSIONES

1. Las embarazadas asmáticas se caracterizaron por tener un bajo nivel cultural y ser obreras.

2. Los factores genéticos en la aparición del asma bronquial  tuvo una gran influencia, siendo la línea materna la más significativa.

3. La totalidad de las embarazadas presentaron pródromos antes de sus crisis siendo más frecuente la secreción nasal y el escozor laringeo.

4. Los factores desencadenantes que con más frecuencia desencadenaron las crisis fueron el polvo, la humedad y los olores fuertes en orden de frecuencia.

5. La mayoría de nuestras gestantes  empeoran su asma en el curso del embarazo por lo que un porciento elevado tuvo necesidad de hospitalización.

RECOMENDACIONES
· Desarrollar investigaciones fundamentalmente dirigidas a evaluar la calidad de la atención de las pacientes asmáticas en edad fértil. 

· Crear programas para disminuir la morbilidad por asma en el embarazo.
· Desarrollar acciones educativas con la población que posibiliten el reconocimiento temprano de los síntomas.

· Identificar a la embarazada asmática tempranamente    para  establecer la conducta adecuada, el tratamiento y la  rehabilitación
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ANEXOS

ENCUESTA

Consultorio

1. Edad: _____

2. Nivel de escolaridad: 

                    Primaria terminada: ________secundaria terminada: _______

                     Bachiller o nivel medio________universitario________

3. Ocupación:

                Estudiante____Obrera____Profesionales____

                Ama de casa: ____Otros____

4. Antecedentes de atopia (alergia):

                 Materna ______Paterna______Ambos_____Ninguna______

5. Síntomas más frecuentes en las crisis.

                  Secreción nasal______Escozor laringeo_____ Prurito ocular_____

                  Estornudos frecuentes_____Dermatitis alérgica_____

6. Factores desencadenantes:

                    Humedad____Polvo____Pelo de animales ____ Alimentos____

                    Ejercicios____Lana____Olores fuertes____Humo del  

                   cigarrillo____Variación de la temperatura______

7. Trimestre del embarazo donde fue más frecuente las crisis:

                     Primero______Segundo______ Tercero______

8. Necesidad de hospitalización: SI____No___

.

