
EI ASEA EN EI, ECUIDOR

En eL Ecuado¡ se distinguen tree regionos geográfioas prinoipaJ.es: e1

litota1 o oosta, en su ¡nayor parte hrlmedo y verde, d.e ol i,na tlpioa¡nente

tropical; la regi6n interandina, oonstitufda por una s6"ie dé val.les tempJ.a-

d.os que desaguan u¡os hacia EI ?acffico y otroe hEoia e1 Amazonae; y 1a

r68i6n ori€nta1, que foraa parte dE La ilea amazónioa. Lra nayor part6 de

1a poblaoi6n 86 encu€ntra distrlbufala entr6 la costa y la regi6n lnter-
and.ina por 1o gue nos referi-remoe, ea . especial, a eatae tlos regionee geo-

8ráfioas.
§1 asna és bastante frecusnte on J.a oosta, ¡oenos frecuente en Los va11es

u hoyae interandiaas que s€ abr6n hacis eI .{ma zonas y Euy pooo f¡eouente

en 1as hoyas que se abren hacia el Paoffioo. Desde luego tratánd.ose, cooo

es eI caeo, de una afeccidn de evolucidn ordnlca y o¡\yos pacientes puotlén

nantenerse, 1a roayor parte d61 tlempo, en una fo:sa ambulatorla, es

bastante dlffcil tener estad.feticas completas y lrecj.sas. Si para dar

objotiviaiad numériea aJ. concepto de 1a tliferente aiBtribuoi6n geográfica

d.el asna en este pafs, sé reculre a eetad"fstiaas hospital.aria§, se enouentra

que en Guayaquil §obre aproxlEatlamente 1!0.000 adsiBlones hospitalarias

tle aduJ.tos, sin Ínclulr oonsulta ext6!na, efectuatla d.urante un lapso

¿e 1o años, et gflOOO, oon una desviaoi6n etandard. de 9r2 co¡responalió

a aema. Para igual perfodo, y sobre aproxlmadam€ate 6!.000 admisioneÉ

bospitalarias, en 1a ciurlatt de Quito, corre§1>oaalid a1 aona el ?r3flOOO

oon u¡xa deeviacióa stand.a¡d deÚr 3. Ee decir qu€ para intllrrittuos de

Bl¡oilaf,es cond.loioneE eoonómioas d.e vida y de salud, on Guayaquil bubo

una flecuenoia d.e aEma de 116 veoos ¡¡ayor que en la ciuilad d€ Quito,

siendo esta d.iferenoia estaalfetiaanente slgnif ioatirra.

Esta difere¡aia ¿Ie allEtrübucidn geogÍáfioa ee, aún DáB evidento en

los n1ños. .Aef roismo, sobre 1a baae d.e eEtadfstioas hospitalarias se ha

enoont¡ad.o que nientras en 0uayaquil 1a freouencia eB superio¡ at l2/tOOO t

en Qulto X.lega solaneEte a1 lr6hOOO. Tanbién desale e1 pu¡to de vista



2

clfnico so obsorvan d.ifexencj.as entre las dós ro8iones geográfioas.

Lliientras 6n 1a oosta Los acceaog asnásticos son más intensos y tienden

a prolongarse por roás tiempo y €s relativaeente frecuente eL estailo

de nal asmático, en Qulto y otras zonas si¡oiLar€s, ]os accesos asmáticos

son pooo inteneos y el. estado d.e ma1 asmático bastante raro.
La diferente distribuoidn geográfioa d.e1 agma. o, en otroe térninos,

Ia diferente freouencia d.e acuerd.o a 1a regi6n geográfioa, gue hemos

observaalo en e1 Eouad.or, no es un caso único, otros autoros 1a han

observado también 6n otroo pafses. Nuestros datos estadlstj,cos p6rnit6n

fo¡mula¡ en t6rminos cuantitativos eI concepto d.e asmogenicid.ad.. Zonas

con un lnilica de boepitalizaaión d€ más de1 B/1OOO para a¿uLtos o más

de1 12/1OOO para niños son zonas al,tamente asmógenas i zonas con dicho

fnd.ice igual a 2 o Eenos por niI d.e hospitalizaoi6n para adultos o 116

o nénos para niños, son zonaE pooo asroógenae y entre estos dos lfmites
se encontrarfan 1ae zouas moderad.amente asm6genas.

La aemogenicidad de una zona o regi6n geográfica se ha tratado de

vincuLarla a faotores cl iraatológioos. Sin d.escartar alguna influencia

relaoionada oon 1a altitud., en nuestros difer€ntes estud.ios hemos encon-

trad.o que existe u¡a relacidn direota entre gratlo d.e asEogeni,oi-dad. y

anpli.tud. de Ia va¡iaoión d.e Ie hr:medad. atraosfé¡ica. Ee e1 diagrarna de

J-a figlra 1 se preeenta tlicha ¡e1ación. Las zonas altanente asmdgenas

tienen variaoiorrs d.ialias de humedad atmosf6rioa relativamente estreoha,

que no d.a máe a1la del- 25fii eientrae que en 1ae zonas looo asm66enas,

co¡r¡o 6n Qtrito 1a variaoi6n di.aria puede tlegar aI 4ofi¡ ea deci¡ 1a hr:me-

d.arl relativa que oomienza alta en 1as prineras l:oras d.e 1a nañana baja

gradualmente hacia el, medio dla pata voJ-ver a au¡oentar d.r:¡ante Ia noche.

Por 1o de¡nás en La costa, 6s d6cÍr en las zonag asm6genas r la hunedaal

atmosfé¡ica abÉoluta es mucho más alta que en 1as zonas nontañosas.

En las figuras 2¡ 3 se presentan dos climatogramas correspond.ientes 1a

plif0era a una zona asmdgena, Ia de Portoviejo y Ia segunda a la 0e QuÍto,

zona pooo asmógena. Pued.e apreciarse La egtreoha variaoi6n tLó. br:¡i¡étlátl-:
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ateosfé¡ica en Poltovi€jo frente a 1a a¡nplia variaoidn, d.e La zona d€

Quit o.

tr11 agente etiol6gioo más oomrln es eI polvo de habitaoión. Arln no

hemoe tenid.o oportuniAad. d.e efeotuar una lnvestigaci.6n de Ia presencia

y frecuencia de áoaroo del 6énero {ernatofagoid.e €n e1 polvo de habi-

tación de estas d.iferentes regiones geográficas. Si efeotj.vanente se

oonfirma que la antigeni.cid.ad y Ia alorgenioidad del, polvo de habitación

d.6pend.€ de 1a presencia d€ este ácaro, quizá podrfa relacionarse el
grado de asoogenicld.a¿ de una zona o regi6n geográfioa a la concentracidn

d.el dermatofagoide en el polvo d6 habitación, cosa que, a su vez, depond.6-

rfa d.e contllciones ecoJ.6gica8, en parte dete!trinadas por 1a hu¡nedatl at-
¡noeféri.ca.

Sobre una muestra estad.fstloa de 324 asmátioos estudj.a¿loe en 1a

oiudad. de Quito, se ha encontrado qwe el JJrl$ pertenecfa aI sexo

nascuLi]lo y 61 résto aI sexo femenino. En Ia figr:ra número 4 se presenta

Ia frecuenola relativa de asma ale acueldo a ed.ad. y sexo, pud.iendo obser-

varse, que para 1os 10 primoros años de edad es mucho máe frecuente en

niños que en niñas Eientlas que lara las d6cadas tle 2O a 4O años es

más frecuente en Ias mujeres.hoeu.¡nirnos que la frecuencia del asma entre

1os ni-ños, particularmente d.e menos de { años, os Eayor, pero algunos

casos son errónearaento etiquetad.oo oono simple bronquitis infeociosa

haBta cuando o1 niño presenta o1 tfpi,co acceso asmático y recién se

hace eI diagn6stico, tardÍamente cle asüa.

&x cerca del- 6014 d.o esta rouestra se enoo¡traron antecetlentes fanil-iares

d.e asma. En la figura I se indi.can dichae relaciones familiareB. Es inte-
resante el estud.io d.e Los antecedentes faniliares oon relaoidn a Ia ed.ad.

en 1a que apareció por priroera vez eI asna. Ios resultad.os pueden

observarse en Ia figura 6. Para Iae dos pri-meras d.éoailas de Ia vida,

entre o1 6O y |Ofi dy'pacientes presentan antecod.entes faniliares d.e asma,

proporoión que suoeeivaraente d.esoi.ond.e para las slguientes édaales

llegando solo et 2OS para pacientes cr{yo aÉna se inica después de 1os

6O años. Er¡ estos grupos de pacientes eI asma int¡fnseca es muoho más

frecuente que el asma ex.trínseca.



Tabla I

TROPORClON DE IACIEN'IE EN QUIJiNES SE iiNuoNTlrAn0lrl

AIITEO¡]DENTES ¡AMIIIARE§ D},; AIERGTA

(Muestra do buo pacientes,

Antecedentes
aIérgicos fa
miJ. Í a¡es (%)

flrenos - l0
1u - 20

20 -4U
40 -oO

Ii{as - bO

.Pacientes
( Edad on años )

/0
60

45

)5
20%



Iaola II

DISTTTfBUU]ON JJ.EJI ASMA

(lor grupos de edades y sexos)

* % Solo eI total de cada sexo

Edad

año s

v arones
-t!o.

'h

de1 to tal-
muj eres

flo.
% aer-

to taI

-2a
5a

10-

5

10

20

54

129

44

11 ,l
4¿r4
't4,q

31

68

24

)A
50
66

22

10'4
22,9
6r0

2u-Jv
30-40
40-bo
+60

¿2

20
24

1l

ir2
615
7,9
3,6

1U,8
17 ,O
22r2
'l ,7

To t al- 304 99,7 296 )9,9
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