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RESUMEN
El presente es un estudio observacional descriptivo, que tiene por
objetivo general determinar la prevalencia y las caracteristicas
clinicas del asma durante el embarazo, en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y Fundacién Pablo Jaramillo de la ciudad de

Cuenca en el periodo Octubre — Diciembre del 2008.

Los datos fueron obtenidos a partir de la aplicacion de una
encuesta tipo cuestionario previamente elaborado luego del
consentimiento informado respectivo, a un universo de 420
mujeres embarazadas que se encontraban en el segundo o tercer
trimestre de gestacion que acudieron a los servicios de consulta
externa de Gineco - obstetricia y mujeres en periodo postparto
hospitalizadas en estas areas en el Hospital Vicente Corral

Moscoso y Fundaciéon Pablo Jaramillo.

La prevalencia de asma en el embarazo encontrada en nuestro
estudio fue del 14% en cuanto al curso clinico del asma durante
la gestacion este es muy variable y generalmente se orienta a
tres entidades que son mejoria de los sintomas, empeoramiento
0 iguales condiciones en esta investigacion obtuvimos un mayor
porcentaje de mujeres que se mantuvieron en iguales

condiciones con un de 59.2%, en el 27.7% de pacientes hubo
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una exacerbacion de la sintomatologia y en el 12.9% se observo

una mejoria de la misma.

El cuadro clinico de asma que se presenta en la mujer
embarazada no varia de forma significativa del que se manifiesta
en otro tipo de pacientes con esta patologia, asi encontramos
gue el sintoma mas comun es la tos desencadenada por
irritantes, sin embargo la falta de aire al realizar actividades
fisicas, y la sensacion de presion en el pecho también son
sintomas caracteristicos, el segundo trimestre de la gestacion fue
el mas afectado por esta sintomatologia con un 54.24%, otro
hallazgo en nuestro estudio es que el 68% de mujeres no recibio

tratamiento farmacoldgico para el asma.

Palabras Clave: Asmay Embarazo, prevalencia
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ABSTRACT
This is an observational descriptive analysis; our aim was to
determine the prevalence and clinical features of asthma during
pregnancy at Hospital Vicente Corral Moscoso and Fundacion
Pablo Jaramillo, in Cuenca, from October 2008 to December
2009.

The data were obtained by the application of a survey that was
previously developed and applied after an informed consent to the
patients included in the study. The universe was formed by 420
pregnant women in their second and third trimester that were
treated in the outpatient services of obstetrics and gynecology,
and also by women in their postpartum period at Hospital Vicente

Corral Moscoso and Fundacion Pablo Jaramillo.

In our study, we found a prevalence of asthma during pregnancy
of 14% and we determined that this pathology has a variable
clinical course in relation to the pre gestational state, in most
cases it has three possible ways of development which are:
improvement, deterioration and stability of the symptoms;
according to our research, we found that most patients stayed in

the same conditions (59.2%), followed by women who had
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deterioration of their symptoms (27.7%) and finally women who

had an improvement of their symptoms (12.9%).

The clinical features of asthma that occurs in pregnant women
does not vary significantly from that seen in other patients with
this condition, according to this we found that the most common
symptom was cough triggered by irritants, however shortness of
breath when women performed physical activities and pressure in
the chest were also important manifestations. We also identified
that women in their second trimester of pregnancy were the most
affected (54.24%) and another important finding in our study is
that 68% of women didn’t receive pharmacological treatment for

asthma.

Key Words: Asthma and pregnancy, prevalence
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Debido a que el asma constituye la principal patologia respiratoria
gue complica el embarazo, hemos realizado este estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de esta patologia en las

mujeres embarazadas de nuestro medio.

Nuestro estudio se desarrollo en los departamentos de consulta
externa de Gineco — Obstetricia y area de posparto del Hospital
Vicente Corral Moscoso y Fundacion Pablo Jaramillo, por medio
de la aplicacion de una encuesta (Anexo 2) a las mujeres que
acudieron a estos servicios durante el periodo Octubre -
Diciembre del 2008.

Se define como Asma, a una condicion de caracter obstructivo de
las vias respiratorias, reversible, que puede desencadenarse ante
estimulos inmuno - alérgicos, infecciosos y emocionales; al no
existir estudios en nuestro medio sobre la presencia de esta
patologia durante el embarazo, nos hemos visto obligados a
tomar como referencia valores de prevalencia de otros paises
como Espafia en donde este valor oscila entre 0.1 y 2%, pero

este porcentaje podria ser mas elevado debido a que existe un
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alto indice de hiperreactividad bronquial no especifica a nivel de

la poblacion general.

En el embarazo existen una serie de cambios a nivel del sistema
respiratorio de la gestante con el fin de adaptarse a la nueva
situacion, entre estos se encuentran un aumento de la frecuencia
respiratoria en reposo, incremento en el consumo de oxigeno y
disminucion del volumen pulmonar residual, los mismos que
generalmente son bien tolerados, sin embargo existen
determinadas enfermedades pulmonares sobre las cuales

pueden incidir negativamente.

El curso clinico del asma durante el embarazo es impredecible y
variable ya que puede mejorar, permanecer estable o agravarse,
por esta razon hemos considerado importante establecer este
Curso en nuestro estudio; ademas dentro de los objetivos de esta
investigacion se encuentra definir la etapa de la gestacion en la
gue mas frecuentemente se desarrollan la sintomatologia lo que
nos permite determinar el grado de riesgo al que se encuentra

expuesto tanto la madre como el feto.

A pesar de que existen estudios contradictorios sobre los efectos
del asma en el embarazo, las investigaciones mas recientes

sugieren que los episodios de asma gestacional se relacionan
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con complicaciones como aumento del riesgo de mortalidad
perinatal, preeclampsia, nacimiento pretérmino y bajo peso al
nacer, debido a esto es importante el diagndstico temprano y la
toma medidas preventivas en mujeres que presentan esta
patologia previo al embarazo para asi aplicar una terapéutica
adecuada y oportuna con el fin de disminuir el riesgo de los

factores antes mencionados.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Asma bronquial muestra un preocupante incremento en la
actualidad y segun la OMS se estima que alrededor de 300
millones de personas la padecen en el mundo. En el Ecuador, el
estudio ISAAC realizado en la ciudad de Guayaquil (2002),
evidencio que un 32% de la poblacion encuestada (3082
estudiantes entre 13 y 14 afos) ha presentado sibilancias alguna
vez en su vida, de los cuales el 16% las ha tenido durante los
ultimos doce meses; sin embargo, solamente a un 9% se le habia
diagnosticado asma bronquial; los datos de dicho estudio
realizado en la ciudad de Quito (2003) fue de 12% (sibilancias
durante el ultimo afo) y 7.3% han sido diagnosticados de Asma

Bronquial, lo cual permite afirmar que existe un subdiagndstico
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importante de esta enfermedad; debido a esto es importante
realizar investigaciones con enfoques mas especificos de esta
patologia como por ejemplo su presentacion durante el embarazo
y de esta forma poder establecer medidas preventivas en las
mujeres en edad fértii que se consideran de riesgo para

desarrollar esta complicacion durante la gestacion.

1.3 JUSTIFICACION

Si bien en nuestro medio, existen otras patologias que requieren
atencion, no podemos dejar de lado la importancia del asma en
las mujeres gestantes puesto que si no es tratado oportunamente
puede llevar a complicaciones serias para la madre y el feto, las
mismas que podrian prevenirse con una informacion adecuada
tanto en las pacientes como en las autoridades de los servicios
de salud; la diseminacion de esta valiosa informacion, siendo una
medida muy sencilla, traeria beneficios a los centros de salud
publica puesto que se evitarian complicaciones mayores que
constituyen un incremento en el gasto tanto econémico como de

personal.
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Nuestro propodsito es generar un punto de partida para
investigaciones mas amplias, que respalden este estudio, ya que

al revisar la bibliografia hemos notado la falta de publicaciones

sobre el tema.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION.- el asma es una enfermedad pulmonar
heterogénea con las siguientes caracteristicas: 1) obstruccion de
las vias respiratorias que es parcial o completamente reversible
de forma espontanea o con tratamiento, 2) inflamacion de las
vias respiratorias, 3) aumento de la reaccion de las vias

respiratorias a diversos estimulos. *

Esta patologia puede ser desencadenada por diversos estimulos
como: inmunoalérgicos, infecciosos y emocionales. Segun las
bibliografias consultadas, la prevalencia oscila entre el 0.1 y 2%
de todos los embarazos sin embargo esta cifra puede ser mas
elevada debido a que el 10% de la poblacion general presentan
hiperreactividad bronquial inespecifica, ademas el asma
constituye la alteracion mas frecuente de la gestacion y su
curso es impredecible, puede mejorar, permanecer estable o

agravarse. >~ 31
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2.2 PATOGENIA.- el comdn denominador del asma es la
hiperreactividad bronquial inespecifica. Ademas de una mayor
sensibilidad hay una importante disminucion de la luz de las vias
respiratorias y una reaccion deficiente de estas, los asmaticos
tienen una pérdida progresiva de la distensibilidad de las vias

respiratorias por disminucion de la reaccion elastica del pulmon.

Dentro de las causas para la mayor reactividad de las vias
respiratorias estan: inflamacion de estas, anomalias de la
integridad epitelial bronquial, alteraciones en el control nervioso
autonomo de las vias respiratorias, cambios en la funcion del
musculo liso bronquial y geometria anormal de las vias
respiratorias. El mecanismo basico es desconocido pero la

hipotesis mas popular es la inflamacion de las vias respiratorias.

2.3 CURSOS CLINICOS DEL ASMA

El asma durante el embarazo tiene un curso variable, desde la
mejoria de la sintomatologia la cual se explicaria debido a que en
el embarazo se produce un aumento de los niveles circulantes de

cortisol libre y del AMP ciclico, y una disminucion del tono
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broncomotor y de la resistencia de las vias respiratorias, en tanto
gue la exposicion de la madre a antigenos fetales, alteraciones a
nivel de la inmunidad celular y la hiperventilacion pueden ser
factores que contribuyen a un agravamiento del cuadro, sin
embargo, la literatura sefala que el embarazo no aumenta la
frecuencia o severidad del asma, salvo en casos excepcionales
en los que se presenta fallo respiratorio y en las que no
presentan este cuadro, el agravamiento se atribuye al abandono
de la medicacion que se utilizaba previo al embarazo ante el
temor de que pudiera afectar al feto. Los cuadros asmaticos
graves por lo general se encuentran asociados a un aumento de
la morbimortalidad perinatal por factores como hipoxia, alcalosis,
disminucion del flujo uterino o teratogénesis por farmacos; en la
actualidad se admite que las gestantes asmaticas tienen un
mayor riesgo de hipertension arterial y parto pretérmino,
explicado por un incremento de tono de la fibra muscular lisa, no
obstante es importante sefalar que en la practica clinica no se
producen grandes problemas constituyendo un riesgo mas

tedrico que practico.! 2738

Maria Fernanda Molina L, Suliana Mogrovejo C. 18



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
ASMA Y EMBARAZO: CARACTERISTICAS DEL ASMA EN MUJERES EMBARAZADAS
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y FUNDACION PABLO JARAMILLO

2.4 CAMBIOS FISIOLOGICOS RESPIRATORIOS DURANTE EL
EMBARAZO

Durante el primer trimestre del embarazo hay un aumento del
volumen corriente (VC), producido por un mecanismo de
hiperventilacion debido a la accion de la progesterona, que
aumenta la sensibilidad del centro respiratorio al CO2 por un lado
y, por otro, estimula directamente el centro respiratorio. La
gasometria arterial de una gestante muestra un aumento de la
PO2 (99 - 106 mmHgQ), un descenso de la PCO2 (26-30 mmHgQ) y
un aumento del pH (7,42-7,46). Esta alcalosis respiratoria
fisioldgica de la mujer gestante debe tenerse en cuenta a la hora
de la interpretacion de una gasometria arterial durante una crisis
asmatica, ya que una PO2 menor de 70 mmHg en la embarazada
representa una hipoxemia grave y una PCO2 mayor de 35 mmHg

indica un fallo respiratorio agudo.

Otra consecuencia de la hiperventilacion es la disnea que se
produce durante el inicio del embarazo en un 60- 75% de las
embarazadas. Este tipo de disnea, tipica del primer trimestre, asi
como la disnea producida al final del embarazo como

consecuencia de la elevacion del diafragma por el crecimiento
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uterino, son fisiolégicas y deben diferenciarse de la disnea

asmatica.

Otras modificaciones fisiolégicas que se producen en relacion
con los volimenes pulmonares son la disminucioén del volumen
de reserva espiratorio (VRE) y del volumen residual (VR) hasta
del 20%, lo que conlleva una disminucién de la capacidad
residual funcional (CRF). Estos cambios pueden atribuirse a la
elevacion del diafragma y la modificacion del térax por el
crecimiento uterino. A pesar de la disminucion del VRE y de la
CRF, la capacidad vital (CV) y la capacidad pulmonar total (CPT)

no cambian de forma significativa durante el embarazo.

La mayoria de los autores refieren que no hay cambios
significativos en las pruebas de funcion respiratoria y consideran
que la espirometria y el pico de flujo son de utilidad para el
diagnostico diferencial entre la disnea fisiologica de la

embarazada y la disnea de causa asmatica. *~°~°°

2.5 EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE EL ASMA

Estudios recientes sugieren que los efectos del embarazo sobre
el asma son impredecibles, en una revision de 9 estudios de mas

de 1000 embarazos complicados por asma se sefialo que 50%
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de las pacientes se mantuvo estable, 30% mejoro y 20%
empeoro; otro estudio mostré6 que los sintomas del asma
empeoraron en un 35%, mejoraron en un 28% y se mantuvieron
inalterados en un 33%. Asi mismo, las pacientes con un asma
mas grave antes de la gestacion, son las que presentan mayor
riesgo de empeoramiento durante el embarazo. Con relacion a
esto, un estudio realizado por la Universidad de Newcasttle en
Australia en el afio 2005, cuyo objetivo fue estimar la frecuencia
de exacerbaciones severas de asma, clasifico a 146 mujeres en
tres grupos: asma leve (n = 63), moderado (n = 34) y severo (n =
49); las exacerbaciones severas ocurrieron en un 8% de las
mujeres con asma leve, 47% de mujeres con asma moderado y
65% de mujeres con asma severo, con estos resultados se
concluye que la tasa de exacerbacion es mas elevada en las

pacientes que tienen antecedentes de asma severo.? %'

Diversas investigaciones mostraron como los sintomas asmaticos
tienden a mejorar durante el tercer trimestre, y que las
exacerbaciones asmaticas son mas frecuentes entre las semanas
24 y 36 de gestacion. Asi mismo, un estudio del 2006 de la
Universidad de Vanderbilt en Nashville — Tennessee, realizé un

seguimiento a aproximadamente 112,171 mujeres embarazadas
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para determinar cambios en el consumo de la medicacion
antiasmatica durante el periodo de gestacion, con esta
investigacion se estimoO que durante el primer trimestre hubo una
disminucion del 23% de las prescripciones de corticoides
inhalados, reduccion del 13% de prescripciones de beta2
adrenérgicos de accion corta y finalmente una disminucion del
54% de prescripciones de corticoesteroides de rescate,
concluyendo asi que existe una declinacion del uso de todos los
tipos de medicamentos antiasmaticos en las primeras etapas del

embarazo.

La influencia del sexo fetal en la evolucion del asma puede
aportar evidencia adicional de un posible efecto hormonal.
Algunas investigaciones han mostrado que las madres de fetos
varones mostraban una mejoria de su asma, asi como menor uso
de la medicacién antiasmatica que aquellas madres de fetos de
sexo femenino. No obstante, en un estudio realizado en el 2008
en la Universidad de Montreal, que comparé a 5529 mujeres
embarazadas de un feto de sexo femenino y 5728 mujeres
embarazadas de un feto de sexo masculino, no se encontrd
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a la

exacerbacion del asma, dosis diaria de corticoides inhalados y la
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dosis semanal de agonistas beta de accidon corta; basandose en
estos resultados, el estudio concluye que no hay evidencia
suficiente para sugerir que el sexo fetal tenga una influencia

significativa en la exacerbacién del asma durante el embarazo.”~
7-8-9-13

Los mecanismos involucrados no han sido bien definidos, siendo
el curso en una mujer impredecible. Los mecanismos potenciales

de cambio en el curso del asma durante la gestacion:
Factores que mejorarian el asma:°

e Broncodilatacion mediada por progesterona.

e Potenciacion beta-adrenérgica mediada por estréogenos
/progesterona.

e Efectos pulmonares del cortisol libre plasmatico aumentado.

e Broncodilatacion mediada por Prostaglandinas E.

e Estabilizacion bronquial mediada por Prostaglandinas 12.

¢ Broncodilatacion mediada por factor natriurético atrial.

e Respuesta beta-adrenérgica aumentada mediada por

glucocorticoides.

Factores que empeorarian el asma; ®~°
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e Broncocostriccion mediada por Prostaglandinas F2 alfa.

e Pulmon refractario al efecto cortisol

e Reflujo gastroesofagico inducido por asma aumentado.

e Stress aumentado.

e Aumento de proteina basica mayor placentaria en pulmon,

e Capacidad residual funcional disminuida con cierre

prematuro de la via aérea durante respiracion.

26 EFECTOS DEL ASMA SOBRE EL EMBARAZO Y
RESULTADOS GESTACIONALES O FETALES

Diversos estudios han mostrado que las mujeres asmaticas
embarazadas tienen tres veces mas riesgo de sufrir hiperemesis
gravidica, dos veces mas de tener hemorragia uterina, asi como
de sufrir mayores estancias hospitalarias y un riesgo mayor de
preeclampsia, placenta previa, diabetes gestacional y de sufrir

una cesarea.

La frecuencia de parto prematuro es mas comun en las mujeres
embarazadas asmaticas, especialmente en aquéllas que son
corticoide-dependientes. Asimismo, diversos efectos adversos en
el feto se han ligado a la existencia de asma durante el
embarazo. ElI compromiso fetal aparece fundamentalmente

relacionado con un mal control del asma que conduce a una
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hipoxemia materna y fetal. Las crisis asmaticas repetidas y
severas pueden conducir a un crecimiento intrauterino retardado
(IUGR), prematuridad, bajo peso al nacer y muerte neonatal. Con
respecto a esto, la Escuela de Medicina en Houston — Texas,
realizd una revision de los actuales ensayos clinicos publicados,
obteniendo como resultados que el asma es la patologia que mas
frecuentemente complica el embarazo y que los episodios de
asma agudo que requirieron visitas a la sala de emergencia u
hospitalizacion se reportaron en un 9 -11% de mujeres
embarazadas manejadas por especialistas; ademas el asma
puede afectar el resultado del embarazo sobre todo si la gestante
afectada recibe un manejo inadecuado, en estas circunstancias
esta patologia se ha asociado a un mayor riesgo de parto
pretérmino, bajo peso al nacer y graves complicaciones como la
preeclampsia. Una terapia Optima durante el embarazo
contribuye la mejoria de los resultados tanto maternos como

fetales 5-8-9-15-20

En lo que se refiere a la preeclampsia, una complicacion seria del
embarazo, un estudio de marzo del 2008 llevado a cabo en la
Universidad de Leicester, Reino Unido, el cual evalué a mujeres

en el postparto, mostro que la hiperreactividad de la via aérea
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luego de la estimulacion con metacolina, se encontrd6 mas
elevada en las pacientes que padecieron de preeclampsia en su
embarazo, no obstante esta asociacion y su posible mecanismo

necesita un mayor nimero de investigaciones. *°

2.7 SINTOMATOLOGIA PREDOMINANTE

Los sintomas mas frecuentes en el asma son: 9-10

e Sibilancias. Es el sintoma mas caracteristico. Por lo
general comienzan subitamente y son episodicas, pueden
empeorar en la noche o en las primeras horas de la
mafana, empeoran con el aire frio, el ejercicio y la acidez
(reflujo gastroesofagico), pueden desaparecer
espontaneamente mejoran con los broncodilatadores
(medicamentos que dilatan las vias respiratorias).

e Tos. La tos persistente durante la noche y la tos que
aparece durante o al final del ejercicio, deporte o0 un
esfuerzo son claros ejemplos de tos asmatica.

e Disnea

e Sensacion de opresion toracica

e Oftros:

- Tiraje Intercostal
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Despertares nocturnos con tos y/o fatiga

Aleteo nasal

Los disparadores de sintomas de Asma deben ser evitados.

Entre ellos:

Las alergias: acaros de polvo, hongos aerdgenos,
cucarachas

Las infecciones respiratorias

El ejercicio fisico y el estres

Los irritantes de la via aérea: humo de tabaco, polvo.

El clima: intenso frio.

Los medicamentos: venta libre (AINES, tartrazina, beta

blogueadores y agentes

surfactantes.

2.8 DIAGNOSTICO

Entre el 50 al 70% de las mujeres embarazadas experimentan

disnea, normalmente durante su primer o segundo trimestre, que

no pueden ser explicados a través del crecimiento fetal. Es

fundamental diferenciar asma de otras causas de disnea, como

cambios respiratorios inducidos hormonalmente. En la disnea de
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fisiologica del embarazo no hay cambios significativos en la
capacidad vital forzada (FVC) o en el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV1). Estos valores se encuentran

reducidos si el asma es la causa de los sintomas respiratorios.*

La mejor medicion de funcién pulmonar para evaluar el AB es el
FEV1. Si es disponible, la espirometria basal pre-concepcional es
utii para el mejor control del mismo. Pruebas de funcién
pulmonares deben realizarse en cada visita durante el embarazo
para evaluar severidad y control del asma. En casos moderados
0 severos, deben realizarse mediciones de pico-flujo (peak flow)
en el hogar, e informar rapidamente al médico cualquier
fluctuacion significativa. Los sintomas de asma pueden ser
insidiosos y producen una alteracion suficiente de la funcion

pulmonar como alterar la oxigenacion fetal.

El diagnostico de asma se basa en los antecedentes médicos, la
exploracion fisica y los resultados de las pruebas de laboratorio.
Un hallazgo clave es la obstruccion de las vias respiratorias,
estas se manifiestan con un aumento de 15% o mas del FEV1
después de dos inhalaciones de un beta agonista adrenérgico.
Cuando la espirometria es normal el diagnostico se hace

demostrando hiperreaccion de las vias respiratorias a estimulos
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con histamina, metacolina, etc. las pruebas de provocacion
bronquial rara vez se hacen durante el embarazo,
excepcionalmente se realizan gases en sangre arterial, la cuenta
leucocitaria muestra desviacion hacia la izquierda y eosinofilia. Si
la paciente tiene antecedentes de asma diagnosticada por un

médico, suele tratarse como asmatica. > ~°

En resumen, el diagndstico del asma durante el embarazo se

basa en:

- Anamnesis

- Examen fisico: presencia de sibilancias y/o roncus, cianosis,

taquicardia (variables)

- Examen funcional: Medicion de pico flujo espiratorio o

espirometria

- Examenes complementarios: Dosaje de IgE total vy

especifica

Es importante recalcar que aunque el cuadro asmatico es
caracteristico y en muchos casos existen antecedentes de

diagndstico o sintomatologia compatible con esta patologia,
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puede confundirse con algunas infecciones pulmonares
recurrentes como la neumonia o bronquitis cronica, y debido a la
alta incidencia de tuberculosis en nuestro medio, eésta debe ser
siempre tomada en cuenta sobre todo si el cuadro debuta durante

el embarazo. °

Las pruebas anteriormente sefialadas en lo posible deben ser
realizadas para establecer un diagndstico mas preciso, sin
embargo, para estudios epidemioldgicos en la poblacion, se han
utilizado criterios del estudio ISAAC, el cual toma en
consideracion la presencia de sibilancias en algin momento de la
vida del paciente para establecer sintomatologia compatible con

asma bronquial.

2.9 TRATAMIENTO
Los objetivos del tratamiento son:

- Mantener una funciéon pulmonar normal con la menor
cantidad de farmacos

- Controlar adecuadamente los sintomas

- Mantener una actividad fisica normal

- Prevenir exacerbaciones
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- Farmacoterapia

2.9.1 Tratamiento no farmacolégico ° **

- Evitar factores desencadenantes y mantener la actividad fisica
habitual

- Tratar rinitis o sinutisis que pueden actuar como factores
desencadenantes de crisis

- Suspension del tabaquismo

- Evitar el ejercicio vigoroso

2.9.2 Tratamiento Farmacoldgico

Debido a que el asma es una enfermedad inflamatoria de la via
aerea la terapia actual esta basada fundamentalmente en el uso
de corticoides inhalados para reducir la inflamacion y beta
adrenérgicos para el tratamiento sintomatico de la obstruccion

bronquial.
Asma Cronico

- Intermitente Leve: dentro de este grupo, los farmacos de
eleccion constituyen los agonistas B2 inhalados de accion

rapida como el salbutamol (C)* y la terbutalina (B)*, los cuales
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no deben ser administrados a diario sino segun los
requerimientos de la paciente.
La Universidad de Montreal realizo en el afio 2007 un estudio
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el uso de beta2
adrenérgicos de accion corta y el riesgo de hipertension
inducida por el embarazo, la investigacion incluydo 3505
mujeres asmaticas que tuvieron un total de 4593 embarazos;
comparado con el grupo de pacientes que no utilizaban esta
medicacion, la inhalacion de los beta2 adrenérgicos de accion
corta (SABA) durante el embarazo fue fuertemente asociada a
una reduccion del riesgo de hipertension inducida por el

embarazo.

* Clasificacion de medicamentos antiasmaticos segun la FDA. (C)
estudios en animales revelan efectos adversos sobre el feto sin
que existan estudios en seres humanos. Solo deben
administrarse si el beneficio potencial justifica el riesgo fetal. (B)
estudios en animales no revelan riesgo fetal pero no existen
estudios en seres humanos

Este estudio constituye el primero realizado sobre el tema que

demuestra una reduccion del riesgo de esta patologia por el
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consumo de estos medicamentos, sin embargo las explicaciones
tanto farmacologicas como fisiolégicas continlan siendo

confusas. !’

- Persistente Leve: para este grupo de pacientes, los agonistas
B2 inhalados de accién rapida segun requerimientos junto con
corticoides inhalados diariamente constituyen los farmacos de
eleccion, dentro de estos ultimos tenemos la beclometasona,
la budesonida (B)* y la triamcinolona. Las inhalaciones se
administran cada 3 a 4 horas segun se requiera. Un estudio de
casos Y testigos efectuado en Canada, con un cohorte de mas
de 15600 asmaticas no embarazadas, mostré que los cortico
esteroides inhalados redujeron el 80% de |las
hospitalizaciones.

En embarazadas, Wendel, et. al., (1996) informaron una
reduccion del 55% de las readmisiones por exacerbaciones
graves en mujeres que recibieron corticoides inhalados de

sostén junto con terapia con agonistas B2.

- Persistente Moderada: el esquema utilizado es similar al
anterior pero se afade teofilina por via oral o un B2
adrenérgico inhalado de accion prolongada como el

salmenterol (C)*, o ambos, si los esteroides en dosis medias
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inhalados resultan inadecuados. El empleo de la teofilina esta
limitado a un grupo restringido de pacientes ya que tiene varios
efectos secundarios que incluyen: nausea, reflujo
gastroesofafico e hipertension ademas atraviesa facilmente la
barrera placentaria y la capacidad de depuracion disminuye en

las etapas avanzadas del embarazo. ®

* Clasificacion de medicamentos antiasmaticos segun la FDA.
(C) estudios en animales revelan efectos adversos sobre el
feto sin que existan estudios en seres humanos. Solo deben
administrarse si el beneficio potencial justifica el riesgo fetal.
(B) estudios en animales no revelan riesgo fetal pero no
existen estudios en seres humanos

- Persistente Severo: igual al esquema anterior mas corticoides
por via oral: tratamiento enérgico para sintomas activos, y en

dias alternos o a diario si es necesario.

Los corticoides sistémicos deben ser utilizados cuando sea
estrictamente necesario, es decir en casos de asma severo. El
uso cronico de corticoides orales o incluso de esteroides

sistémicos conlleva a algun riesgo, Perlow y colaboradores,
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informaron de una mayor incidencia de diabetes, trabajo de
parto pretérmino, rotura prematura de membranas, parto
pretérmino y lactantes de bajo peso al nacer en 31 pacientes
asmaticas embarazadas dependientes de esteroides, asi como

también se encontro un vinculo con preeclampsia.

Se recomienda prescribir formulaciones que determinen una
menor exposicion fetal como la prednisolona que atraviesa
lentamente la barrera placentaria. No debe usarse Ila
dexametasona y la betametasona porque atraviesan rapidamente
la barrera placentaria y alcanzan concentraciones elevadas en el

fet0.2_3_8_ 12

Asma Agudo

El tratamiento del asma agudo es similar al que se realiza para el
asma en ausencia de embarazo. El objetivo del tratamiento es
mantener la presion de oxigeno en mas de 60 mm Hg, junto con

una saturacion de oxigeno de 95%.

La terapia de primera linea incluye un agonista beta adrenérgico
como la terbutalina, el salbutamol y la adrenalina que se

administran por via subcutanea, oral o por inhalacion.
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Los corticoides deben administrarse en etapas tempranas a todo
paciente que presente asma aguda grave, las dosis
recomendadas son de 40 — 60 mg de metilprednisolona por via
intravenosa cada 6 horas o se pueden administrar dosis
equipotentes de hidrocortisona por via venosa lenta y continua, o
de prednisolona por via oral. Dado que su accion empieza en
varias horas, sea que se administre por via intravenosa o aerosol,
los esteroides se administran junto con agonistas beta para el
asma aguda; si con el tratamiento sefialado se encuentra una
mejoria del FEV1 o de la PEFR hasta arriba del 70% de la basal,
puede considerarse como egreso, en alguna mujeres se
recomienda observacion durante 23 horas, para las mujeres que
contindan con dificultad respiratoria, o si el FEV1 o la PEFR es
menos del 70% después del tratamiento antes explicado es

recomendable el ingreso.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1 Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas del
asma durante el embarazo, en el Hospital Vicente Corral

Moscoso y Fundaciéon Pablo Jaramillo
3.2 Especificos

3.2.1 Determinar la prevalencia de pacientes embarazadas con
diagnostico previo de asma y las que presentan sintomatologia

compatible.

3.2.2 Identificar el comportamiento clinico y los sintomas
predominantes de estas pacientes durante el embarazo: Mejoria,

iguales condiciones, exacerbacion.

3.2.3 Determinar en pacientes sin sintomatologia compatible ni
diagnostico previos de asma que presentan manifestaciones de

esta enfermedad durante el embarazo
3.2.4 Distinguir las etapas de la gestacion mas afectadas

3.2.5 Determinar en pacientes con sintomatologia asmatica si

han recibido o no tratamiento
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL
Cuantitativo: Observacional Descriptivo
4.2 AREA DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso y
Fundaciéon Pablo Jaramillo de la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay. El Hospital Vicente Corral Moscoso esta clasificado como
un Hospital General de tercer nivel que brinda atencion publica,
ofertan los siguientes servicios especializados: Cirugia General,
Medicina Interna, Pediatria, Unidad de Cuidados intensivos,
Emergencia, Ginecologia y Obstetricia, Imagenologia,
Laboratorio, Consulta externa y Trabajo Social; nuestro estudio
se realizara en los servicios de Gineco — Obstetricia que incluye

consulta externa y hospitalizacion.

La fundacion Pablo Jaramillo presta los siguientes servicios:
consulta externa con las especialidades de ginecologia,
obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia, cardiologia,
gastroenterologia; servicios complementarios de laboratorio,

rayos X, ecografia, electrocardiografia, endoscopia digestiva;
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odontologia; farmacia; hospitalizacion de ginecologia, obstetricia,
pediatria, cirugia y neonatologia, el estudio se realizo en consulta

externa y hospitalizacion de ginecologia.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
4.3.1 Universo y Muestra

Universo: se aplico una encuesta previamente elaborada a 420
mujeres embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion, y acudieron a los servicios de gineco — obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso y Fundacion Pablo Jaramillo en

el periodo Octubre — Diciembre del 2008.
4.3.2Criterios de inclusion:

- Mujeres embarazadas en su tercer trimestre del embarazo
gue asistieron a control (consulta externa) en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso y
Fundaciéon Pablo Jaramillo

- Mujeres en periodo postparto  hospitalizadas en los
servicios gineco — obstétricos de los establecimientos

mencionados.

4.3.3Criterios de exclusion:
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- Mujeres embarazadas en su primer y segundo trimestre del
embarazo fueron excluidas debido a que en etapas iniciales
del embarazo no se puede conocer toda la informacion
necesaria para el estudio y las complicaciones del asma se
pueden presentar en etapas posteriores.

4.4 VARIABLES

- Asma

- Etapa del embarazo
- Sintomatologia

- Tratamiento

- Comportamiento clinico

4.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (ANEXO
1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
- Método: observacion
- Técnica: Encuesta

- Instrumento: Formulario (ANEXO 2)
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La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de una
encuesta tipo cuestionario luego del consentimiento informado
respectivo (ANEXO 3 — 4) a las mujeres embarazadas que
asistieron a los servicios de gineco — obstetricia del Hospital

Vicente Corral Moscoso y Fundacion Pablo Jaramillo.
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Al terminar la etapa de recoleccion, los datos obtenidos fueron
tabulados mediante el programa Microsoft Excel con la
elaboraciéon de tablas y graficos de cada una de las variables con
lo que se determind el porcentaje de frecuencia de cada una de

ellas.
4.7 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar los aspectos éticos de este estudio previo a la
realizacion de la encuesta se solicitd el correspondiente
consentimiento informado (ANEXO 3 - 4) a las pacientes
informando el objetivo del estudio, la importancia de su
participacion en el mismo, la confidencialidad de los datos
obtenidos y los beneficios que se obtendran en el area gineco —

obstetra de las instituciones mencionadas en el futuro.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS E INTERPRETACION

TABLA #1

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS QUE
PRESENTAN DIAGNOSTICO DE ASMA O SINTOMATOLOGIA
COMPATIBLE PREVIO AL EMBARAZO, EN LA FUNDACION
PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, PERIODO

OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Diagnadstico previo de
Asma/Sintomatologia compatible | Si | No |[Total

Frecuencia 54| 366| 420

Porcentaje 12,86|87,14| 100

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo y Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
INTERPRETACION: de un total de 420 mujeres embarazadas, el

12.8% presentan diagndstico de asma o0 sintomatologia
compatible de esta patologia previo al embarazo, mientras que el

87.14% no presenta ninguna de estas variables.
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GRAFICO #1

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS QUE
PRESENTAN DIAGNOSTICO DE ASMA O
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE PREVIO AL EMBARAZO,
EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, PERIODO
OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

13%

O Si @ No

87%

TABLA #2

COMPORTAMIENTO CLINICO DEL ASMA EN MUJERES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE ASMA O
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE PREVIO AL EMBARAZO,
EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, PERIODO
OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Comportamiento lguales

Clinico Mejoraron|condiciones |[Empeoraron|Total
Frecuencia 7 32 15| 54
Porcentaje 12,96 59,26 27,78 100

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo y Hospital Vicente Corral Moscoso
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AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
INTERPRETACION: de un total de 54 mujeres embarazadas con

diagnostico de asma o sintomatologia compatible previo al
embarazo, el 12.9% presentaron una mejoria de sus sintomas
durante el periodo de gestacion, el 59.2% se mantuvieron en
iguales condiciones y el 27.7% mostr0 un agravamiento de su

sintomatologia.

GRAFICO # 2

COMPORTAMIENTO CLINICO DEL ASMA EN MUJERES
EMBARAZADAS CONDIAGNOSTICO DE ESTA PATOLOGIA O
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE PREVIO AL EMBARAZO, ENLA
FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

13%

@ Mejoraron
M Iguales condiciones

O Empeoraron

TABLA #3

PREVALENCIA DE ASMA DE MUJERES EMBARAZADAS SIN
DIAGNOSTICO O SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE PREVIO
AL EMBARAZO, EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA,
PERIODO

OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Prevalencia| Si No Total

Frecuencia 5 361 366

Porcentaje |1,37| 98,63 100

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo y Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
INTERPRETACION: de un total de 366 mujeres embarazadas sin

diagndstico o sintomatologia compatible de asma previo al
embarazo, el 1.37% presentdé manifestaciones de esta patologia
durante el periodo de gestacion mientras que en el 98.63% no se

identificd la aparicion de sintomas relacionados con asma.

GRAFICO # 3
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PREVALENCIA DE ASMAEN MUJERES EMBARAZADAS
SINDIAGNOSTICO O SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE
PREVIO AL EMBARAZO, EN LA FUNDACIONPABLO
JARAMILLO Y HOSPITALVICENTE CORRAL MOSCOSQ,
CUENCA, PERIODO
OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

osSi
mho

TABLA #4

PREVALENCIA DE ASMA EN EL EMBARAZO, EN LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, CUENCA, PERIODO

OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Prevalencia SI NO Total
Frecuencia 59 361 420
Porcentaje 14.05| 85.95 100

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacién Pablo Jaramillo y Hospital Vicente iCorral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
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INTERPRETACION: De un total de 420 mujeres embarazadas se
encontré que la prevalencia del asma es 14%, se incluyeron en
esta cifra mujeres con diagnostico previo o sintomatologia

compatible previa o durante el periodo de gestacion.

GRAFICO #4

PREVALENCIA DE ASMA EN EL EMBARAZO,
EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOS0, CUENCA,
PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

usl
NO

86%

TABLA #5

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE DE ASMA EN
MUJERES EMBARAZADAS SIN DIAGNOSTICO PREVIO, EN
LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE

CORRAL MOSCOSO, CUENCA, PERIODO

OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Sintomas Sensacion | Falta de Tos Sensacion Total
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de silbido [aire con| producid | de presion
del pecho el apor |en el pecho
ejercici | irritantes
0
Frecuenci
a 1 3 4 3 5

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la

Fundacién Pablo Jaramillo y Hospital Vicente iCorral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina

INTERPRETACION: de un total de 5 mujeres en las cuales los

sintomas de asma aparecieron durante

la gestacion sin

antecedente de diagnostico o sintomatologia compatible previo al

embarazo, la manifestacion mas frecuente es la tos producida por

irritantes como el polvo, humo, pelaje de animales y otros.
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GRAFICO # 5

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE DE ASMA EN MUJERES
EMBARAZADAS SIN DIAGNOSTICO O SINTOMATOLOGIA
COMPATIBLE PREVIO AL EMBARAZO, EN LA FUNDACION PABLO
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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TABLA #6

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS CON ASMA O
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE SEGUN EL TRIMESTRE DE
GESTACION MAS AFECTADO, EN LA FUNDACION PABLO
JARAMILLO Y HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA, PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

Trimestre I [ 1
afectado |Trimestre|Trimestre|Trimestre| Total

Frecuencia 20 32 7 59

Porcentaje 33,90 54,24 11,86 100
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FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo y Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
INTERPRETACION: de un total de 59 mujeres embarazadas con

asma o sintomatologia compatible durante el embarazo, se
determind que el Il trimestre fue el mas afectado con un
porcentaje de 54.24%, seqguido del | trimestre con un 33.9%,
estableciendo asi que el trimestre menos afectado fue el Il

trimestre con un porcentaje de 11.8%.

GRAFICO #6

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS CON
ASMA O SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE DE
ACUERDO AL TRIMESTRE DE GESTACION MAS
AFECTADO, EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA,
PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2008

12%

TABLA #7

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS CON ASMA O
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE QUE HAN RECIBIDO
TRATAMIENTO, EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA,
PERIODO

OCTUBRE — DICIEMBRE 2008

Tratamiento| Si No |Total

Frecuencia 19 40 59

Porcentaje |32,20|67,80| 100

FUENTE: Area de Consulta Externa de Gineco - Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo y Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORES: Suliana Mogrovejo, Maria Fernanda Molina
INTERPRETACION: de un total de 59 mujeres embarazadas con

asma o sintomatologia compatible durante el embarazo, se
determind que el 32.2% requirié tratamiento para mejorar sus

sintomas mientras que el 67.8% no recibiéo medicacion alguna.
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GRAFICO #7

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS CONASMA O
SINTOMATOLOGIA COMPAT IBLE QUE HAN RECIBIDO
TRATAMIENTO, EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO Y
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, PERIODO
OCTUBRE - DICIEMBRE 2008
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

El asma es una patologia muy frecuente en la poblacion general
por lo tanto no es de sorprender que sea una de las
complicaciones mas frecuentes durante la gestacion, la misma
gue puede seguir diferentes cursos mejorando, manteniéndose
en iguales condiciones o empeorando la sintomatologia con
respecto al estado pregestacional; ademas existe un grupo de

pacientes que debuta con esta patologia durante la gestacion.

Al consultar multiples bibliografias percibimos que la prevalencia
de asma en mujeres embarazadas es muy variable, por ejemplo
en los Estados Unidos es de 0.5 a 8% sin embargo datos de la
U.S National Health Surveys mostraron que en la actualidad la
prevalencia parece estar aumentando presentandose en un 3.7 a
8.4%, asi mismo en estudios realizados en Espafa por la
Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica se
encontr6 una cifra de 8.8% la cual es similar a la antes
mencionada; en Colombia un estudio publicado en la Revista
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia muestra una
prevalencia del 4 — 7%, en nuestro medio no existen datos en

relacion a esta patologia durante el embarazo razon por la cual
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nos hemos basado en valores obtenidos de otros paises. La
prevalencia de asma en el embarazo encontrada en nuestro
estudio fue del 14% la cual se encuentra por encima de los
rangos encontrados en las diferentes bibliografias, como ya
mencionamos anteriormente el hecho de la ausencia de estudios
en nuestro medio con respecto a este tema nos dificulta la
comparacion e interpretacion de estos hallazgos, sin embargo
atribuimos esta elevada prevalencia de asma en el embarazo a la
alta prevalencia de asma en la poblacion general segun lo
demuestra el estudio ISAAC realizado en la ciudad de Guayaquil
(2002), el cual evidencid que un 32% de la poblacion encuestada
(3082 estudiantes entre 13 y 14 afos) ha presentado sibilancias
alguna vez en su vida, de los cuales el 16% las ha tenido durante
los ultimos doce meses; sin embargo, solamente a un 9% se le
habia diagnosticado asma bronquial; los datos de dicho estudio
realizado en la ciudad de Quito (2003) fue de 12% (sibilancias
durante el ultimo afo) y 7.3% han sido diagnosticados de Asma
Bronquial, lo cual permite afirmar que existe un subdiagndstico
importante de esta enfermedad que explicaria la alta prevalencia
durante el embarazo ya que este numero elevado de de casos no
diagnosticados previamente se mostrarian sintomaticos durante

la gestacion debido a los cambios caracteristicos de este periodo.
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Es importante recalcar, que si bien la prevalencia de asma
durante el embarazo obtenida es elevada, no todas las mujeres
incluidas en este grupo presentaron agravamiento de sus
sintomas y complicaciones durante la gestacion, al contrario la
sintomatologia mejord, lo que comprueba el hecho de que el
comportamiento de la enfermedad durante esta etapa es

impredecible.

Como ya mencionamos, el curso del asma durante la gestacion
es variable, en la bibliografia consultada encontramos que los
sintomas del asma empeoraron en un 35%, mejoraron en el 28%
y se mantuvieron en iguales condiciones en el 33%, al contrario
de esto, en nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de
mujeres que se mantuvieron en iguales condiciones con una cifra
de 59.2%, en el 27.7% de pacientes hubo una exacerbacion de la
sintomatologia y en el 12.9% se observd una mejoria de la
misma; con estos valores se aprecia que el curso mas frecuente
en otras investigaciones es el agravamiento de la sintomatologia
mientras que nuestros resultados muestran que en mas de la
mitad de las pacientes involucradas en nuestro estudio se

mantienen en iguales condiciones.
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En cuanto a la etapa de gestacion mas afectada, los resultados
obtenidos son contradictorios a los revisados en las diferentes
fuentes bibliograficas puesto que en éstas el trimestre de
gestacion mas afectado es el tercero (entre la semana 24 y 36) a
diferencia de esto un estudio de la Universidad de Vanderbilt en
Nashville — Tennessee concluye que la medicacion antiasmatica
disminuye en el primer trimestre; nuestra investigacion muestra
un resultado diferente a los estudios anteriormente mencionados,
ya que se encontro que el trimestre mas afectado fue el segundo

con un 54.24%.

El cuadro clinico de asma que se presenta en la mujer
embarazada no varia del que se manifiesta en otro tipo de
pacientes con esta patologia, asi coincidimos con otras
investigaciones que el sintoma mas comun es la tos
desencadenada por irritantes como el polvo, acaros, humo de
cigarrillo, etc., factores a los cuales comunmente nos
encontramos expuestos en la vida cotidiana, otro sintoma que
frecuentemente se presenta es la falta de aire al realizar

actividades fisicas como caminar, subir escaleras u otras,
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finalmente la sensacion de presion en el pecho también

constituye un sintoma caracteristico de esta patologia.

Al determinar el porcentaje de mujeres que recibieron tratamiento
podemos establecer una relacion entre estos datos y el grado de
severidad del asma, asi el porcentaje de pacientes que tuvieron
exacerbacion de su sintomatologia fue de 28% valor que se
aproxima al porcentaje de mujeres que recibieron tratamiento que
fue del 32%. El grupo de mujeres que no recibid ninguna
medicacion es significativo con un 68%, esto puede deberse a
gue estas pacientes presentaron sintomatologia leve o incluso
una mejoria de la misma, razén por la cual no sintieron la
necesidad de acudir a consulta o el médico no consideré al

tratamiento farmacolégico como una opcion.
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6.2 CONCLUSIONES
- La prevalencia de asma en nuestro medio es alta en
relacion a los valores encontrados en otros paises del

mundo.

- No existen datos suficientes sobre el tema en nuestro pais
gue nos permitan determinar los cambios a los cuales se ha
sometido la prevalencia de asma en el embarazo en nuestro

medio

- Existen 3 posibles cursos clinicos de asma durante el
embarazo, en nuestro estudio establecimos que el curso
clinico mas frecuente es el mantenimiento en iguales

condiciones en relacion al estado pregestacional

- La etapa de la gestacion mas afectada por esta patologia es
el segundo trimestre, lo cual corrobora que el

comportamiento clinico es variable e impredecible

- La sintomatologia que mas comunmente se manifiesta en el

embarazo es la tos desencadenada por irritantes seguida de

Maria Fernanda Molina L, Suliana Mogrovejo C. 58



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
ASMA Y EMBARAZO: CARACTERISTICAS DEL ASMA EN MUJERES EMBARAZADAS
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y FUNDACION PABLO JARAMILLO
la falta de aire al realizar ejercicios y la sensacion de presion

en el pecho

- El porcentaje pacientes que recibieron medicacion coincide
con el porcentaje de mujeres que empeoraron sus sintomas
durante el embarazo

6.3 RECOMENDACIONES

Consideramos importante que se realicen estudios mas extensos
sobre el tema y de esta manera encontrar fundamentos que
apoyen o rechacen lo encontrado en esta investigacion ademas
gue permitiria comparar la prevalencia y sus cambios en nuestro

medio.

Difundir la informacion obtenida en nuestra investigacion tanto a
las pacientes como al personal de los servicios de salud para
poder aplicar medidas oportunas y adecuadas en este grupo de
mujeres y de esta forma evitar las complicaciones que se pueden

presentar.

Una vez conocida la importancia de esta patologia, es obligacion
del personal de salud sugerir cambios en los estilos de vida de
las pacientes de riesgo que disminuyan las exacerbaciones y

complicaciones del asma durante la gestacion
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1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Marque con una X la respuesta(s) que mas se ajuste a su
condicion

EDAD: PROCEDENCIA:

1. ¢Ha sido Usted diagnosticada de Asma o ha presentado
con mucha frecuencia DOS O MAS de los siguientes
sintomas?

e Sensacion de silbido del pecho con la respiracion

¢ Falta de aire constante al realizar ejercicio fisico

e Tos que es producida por polvo, humo, pelaje de animales y
otros irritantes

e Sensacion de presion en el pecho que se presenta al
realizar ejercicio fisico, en exposicion de polvo, humo, pelaje
de animales

SI NO
Si su respuesta es Sl en este embarazo sus sintomas:

e Mejoraron
e Empeoraron
e Se mantienen en iguales condiciones

2. Durante este embarazo, ¢Ha presentado alguno de los
siguientes sintomas? (puede sefalar varias respuestas)
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e Sensacion de silbido del pecho con la respiracion

e Falta de aire constante al realizar ejercicio fisico

e Tos que es producido por polvo, humo, pelaje de animales y
otros irritantes

e Sensacion de presion en el pecho que se presenta al
realizar ejercicio fisico, en exposicion de polvo, humo, pelaje
de animales

e No ninguno de los anteriores (si esta es su respuesta
termine aqui el cuestionario)

3. Si ha presentado alguno de los sintomas mencionados,
¢En qué mes aparecieron o fueron mas intensos?

e Primer trimestre
e Segundo trimestre
e Tercer trimestre

4. Para esos sintomas, ¢Recibi6 tratamiento?

Si NO
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras:

Suliana Mogrovejo Calle y Maria Fernanda Molina Lopez
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, previo a la obtencion del titulo de Médicas nos
encontramos elaborando nuestra tesis que lleva como titulo
“Asma y Embarazo: caracteristicas del asma en mujeres
embarazadas” cuyo objetivo consiste en determinar la frecuencia
de esta enfermedad en nuestro medio asi como sus
caracteristicas clinicas mas importantes en pacientes del Hospital
Vicente Corral Moscoso y Fundacion Pablo Jaramillo, por lo que
solicitamos su colaboracién y consentimiento para conseguir la
informacion necesaria para nuestro estudio, la misma que sera
recolectada por medio de la encuesta que le entregaremos para

gue usted se digne en llenar.

De antemano agradecemos su colaboracion, si tiene alguna
inquietud al respecto puede comunicarse al 092970460 vy

preguntar a nombre de las autoras.
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Yo, acepto participar

en la encuesta luego de conocer el objetivo por el cual se aplica
la misma. La informacion que proporcione sera totalmente
confidencial, sin ningun costo y va a ser utilizada Unicamente

para el estudio antes mencionado.

FIRMA

C.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
Nosotras:

Suliana Mogrovejo Calle y Maria Fernanda Molina Lopez,
estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
de Cuenca, previo a la obtencion del titulo de Medicas nos
encontramos elaborando nuestra tesis que lleva como titulo
“"Asma y Embarazo: Caracteristicas del Asma en mujeres
embarazadas™ cuyo objetivo consiste en determinar la frecuencia
de esta enfermedad en nuestro medio asi como sus
caracteristicas clinicas mas importantes en pacientes del Hospital
Vicente Corral Moscoso y Fundacion Pablo Jaramillo, por lo que
solicitamos su consentimiento para la aplicacion de una encuesta
a su representada y asi conseguir la informacion necesaria para

nuestro estudio.

De antemano agradecemos su colaboracion, si tiene alguna
inquietud al respecto puede comunicarse al 092970460 vy

preguntar al nombre de las autoras.

Yo, acepto  que mi

representada participe en la encuesta

luego de conocer el objetivo por el cual se aplica la misma. La
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informacion que ella proporcione sera totalmente confidencial, sin
ningun costo y va a ser utilizada Unicamente para el estudio antes

mencionado.

Firma
C.l

Yo,

acepto participar en la encuesta luego de conocer el objetivo por

el cual se aplica la misma. La informacion que proporcione sera
totalmente confidencial, sin ningln costo y va a ser utilizada

unicamente para el estudio antes mencionado.

Firma
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