EL ASHA EN EL ECUADCR

En el Ecuador se distinguen tres regiones geogrédficas principales: el
litoral o costa, en su mayor parte himedo y verde, de clima tipicamente
tropical; la regidén interandina, constitulda por una serie de valles templa-
dos que desaguan unos hacia el Pacifico y otros hacia el Amazonas; y la
regién oriental, que forma parte de la ilea amazdénica. La mayor parte de
la poblacién se encuentra distribuida entre la costa y la regién inter-
andina por lo que nos referiremos,en.,especial, a estas dos regiones geo-
griaficas.

El asma es bastante frecuente en la costa, menos frecuente en los valles
u hoyas interandinas que se abren hacia el Amazonas y muy poco frecuente
en las hoyas que se abren hacia el Pacifico. Desde luego traténdose, como
es el caso, de una afeccidén de evolucién crénica y cuyos pacientes pueden
mantenerse, la mayor parte del tiempo, en una forma ambulatoria, es
bastante dificil tener estadisticas completas y precisas. Si para dar
objetividad numérica al concepto de la diferente distribucién geogrédfica
del asma en este pais, se recurre a estadisticas hospitalarias, se encuentra
que en Guayaquil sobre aproximadamente 150.000 admisiones hospitalarias
de adultos, sin incluir consulta externa, efectuada durante un lapso
de 10 afios, el 9/1000, con una desviacién standard de 9,2 correspondié
a asma. Para igual periodo, ¥y éobre aproximadamente 65.000 admisiones
hospitalarias, en la ciudad de Quito, correspondié al asma el 2,3/1000
con una desviacién standard delf,3. Es decir que para individuos de
similares condiciones econémicas de vida y de salud, en Guayaquil hubo
una frecuencia de asma de 3,6 veces mayor que en la ciudad de Quito,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Esta diferencia de distriabucidén geogréfica es, atfin mds evidente en
los nifios. Asi mismo, sobre la base de estadisticas hospitalarias se ha

encontrado que mientras en Guayaquil la frecuencia es superior al 12/1000,

en Quito llega solamente al 1,6/1000. También desde el punto de vista



clinico se observan diferencias entre las dé6s regiones geogréficas.
Mientras en la costa los accesos asmdsticos son mds intensos y tienden

a prolongarse por mids tiempo y es relativamente frecuente el estado

de mal asmdtico, en Quito y otras zonas similares, los accesos asmiticos
son poco intensos y el estado de mal asmdtico bastante raroc.

La diferente distribucién geogrdfica del asma. o, en otros términos,
la diferente frecuencia de acuerdo a la regidén geogrdfica, que hemos
observado en el Ecuador, no es un caso Unico, otros autores la han
observado también en otros paises. lNuestros datos estadisticos permiten
formular en términos cuantitativos el concepto de asmogenicidad. Zonas
con un indice de hospitalizacidén de mds del 8/1000 para adultos o més

del 12/1000 para  nifios , son zonas altamente asmbgenas; zonas con dicho

indice igual a 2 o menos por mil de hospitalizacién para adultos o 1,6
o menos para nifios, son zonas poco asmégenas y entre estos dos limites
se encontrarfian las zonas moderadamente asmégenas.

La asmogenicidad de una zona o regidn geogrédfica se ha tratado de
vincularla a factores climatolégicos. Sin descartar alguna influencia
relacionada con la altitud, en nuestros diferentes estudios hemos encon-
trado que existe una relacidén directa entre grado de asmogenicidad y
amplitud de la variacidén de la humedad atmosférica. En el diagrama de
la figura 1 se presenta dicha relacién. Las zonas altamente asmégenas
tienen variaciones diarias de humedad atmosférica relativamente estrecha,
que no da mds alla del 25%; mientras que en las zonas poco asmégenas,
como en Quito la variacidén diaria puede llegar al 40%; es decir la hume-
dad relativa que comienza alta en las primeras horas de la mafiana baja
gradualmente hacia el medio dia para volver a aumentar durante la noche.
Por lo demds en la costa, es decir en las zonas asmégenas,la humedad
atmosférica absoluta es mucho mds alta que en las gzonas montafiosas.

En las figuras 2, 3 se presehtan dos climatogramas correspondientes la
primera a una zona asmégena, la de Portoviejo y la segunda a la de Quito,

zona poco asmbégena. Puede apreciarse la estrecha variacién de humedad:



atmosférica en Portoviejo frente a la amplia variacién, de la zona de
Quito.

El agente etiolbgico mds comiin es el polvo de habitacién. Aln no
hemos tenido oportunidad de efectuar una investigacién de la presencia

y frecuencia de dcaros del género dermatofagoide en el polvo de habi-

tacidén de estas diferentes regiones geogréficas. Si efectivamente se
confirma que la antigenicidad y la alergenicidad del polvo de habitacidn
depende de la presencia de este dcaro, quizd podria relacionarse el

grado de asmogenicidad de una zona o regidén geogréfica a la concentracidn

del dermatofagoide en el polvo de habitacibén, cosa que, a su vez, depende-

ria de condiciones ecolégicas, en parte determinadas por la humedad at-
mosférica.

Sobre una muestra estadistica de 324 asméticos estudiados en la
ciudad de Quito, se ha encontrado que el 55,1% pertenecia al sexo
masculine y el resto al sexo femenino. En la figura niimero 4 se presenta
la frecuencia relativa de asma de acuerdo a edad y sexo, pudiendo obser-
varse, que para los 10 primeros afios de edad es mucho mis frecuente en
nifios que en nifias mientras que para las décadas de 20 a 40 afios es
mis frecuente en las mujeres.Presumimos que la frecuencia del asma entre
los nifios, particularmente de menos de 4 afios, es mayor, pero algunos
casos son errdéneamente etiguetados como simple bronguitis infecciosa
hasta cuando el niifio presenta el tipico acceso asmético y recién se
hace el diagnéstico, tardiamente de asma.

En cerca del 60% de esta muestra se encontraron antecedentes familiares
de asma. BEn la figura 5 se indican dichas relaciones familiares. Es inte-
resante el estudio de los antecedentes familiares con relacién a la edad
en la que aparecid por primera vez el asma. Los resultados pueden
observarse en la figura 6. Para las dos primeras décadas de la vida,
entre el 60 y 70% d¢pacientes presentan antecedentes familiares de asma,
proporcién que sucesivamente desciende para las siguientes edades

llegando solo el 20% para pacientes cuyo asma se inica después de los
60 afios. Bn estos grupos de pacientes el asma intrinseca es mucho més

frecuente que el asma extrinseca.



Tabla I

YROPORCLON DE PACIENTE EN QUIENES SE ENVONTHARON

ANTECEDENTES FAMILIARES D& ALERGLA

(Muestra de 600 pacientes)

Pacientes Antecedentes

(Edad en afios) alérgicos fa
miliares (%)

menos - 10 10
10 = 20 60
20 - 40 45
40 - o0 35

Mas - b0 - 20%




Tapla 1II

DISTrIBUCION DiEL ASMA

(Por grupos de edades y sexos)

Edad varones % mujeres % del
afios NO, del total NO. total
-2 a b 54 17,7 31 10,4
5 a 10 129 42,4 68 22,9
10 - 20 44 14,4 24 5,0
20 = 30 22 I ol 30 10,8
30 - 40 20 65 50 17,0
40 - 60 24 %9 bob 22,2

* % Solo el total de cada sexo




FROFORCTON DE FACTIENTES EN QUIENES SE ENCONTRARON
AMTECEDENTES FAMILIARES DE ALERGIA

(Muestra de 600 pacientes)
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