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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
longitudinal y retrospectivo, con el objetivo

de caracterizar la relacion existente entre el
asma bronquial y la parada cardiorrespiratoria,
Municipio de San José de las Lajas, provincia
de Mayabeque, durante un periodo de 5 afios:
primero de enero del 2003 al 31 de diciembre
del 2008. La muestra consistié en 39 pacientes
adultos fallecidos, donde se recoge como causa
indirecta de muerte, asma bronquial y parada
cardiorrespiratoria, de un universo de 7106
pacientes asmaticos.

Se identific6 que 30 fallecieron debido a bron-
co constricciéon aguda e hicieron como causa
secundaria la parada cardiorrespiratoria y hubo
9 paradas cardiacas (23.1 %) seguidas de arrit-
mias graves en asmaticos que tenian cardiopa-
tia previa y edad sobre los 65 afios, el evento se
originé usdndose aminofilina en infusién conti-
nua y habian mejorado del cuadro ventilatorio.
Inferimos que la aminofilina pudo ser la causa
precipitante o influyente de la arritmia grave
sin poder definirlo como verdad absoluta, se
sugiere tener en cuenta los posibles riesgos de
la aminofilina para decidir su uso en la crisis
aguda de asma bronquial, especialmente en
pacientes cardidpatas y mayores de 65 afios.

Palabras claves: asma bronquial/parada cardio-
respiratoria/bronco constriccion aguda/arrit-
mias graves/cardiopatia previa/aminofilina.

ABSTRACT

A descriptive study was longitudinal and
retrospective, with the aim of characterizing
the relation ship between bronchial asthma
and cardiorespiratory arrest on San Jose de las
Lajas of Mayabeque province in 5 years period,
January first 2003 to December 31th 2008. The
study was taken from a universe of 7106 asth-
matic patients, 39 adults patients died, where
there is as indirect cause of death, severe bron-
chial asthma and cardiorespiratory arrest. We
identified 30 deceased patients from severe acu-
te bronchoconstriction and secondary cause of
cardiac arrest. There were nine cardiac arrests
(23.1%) for severe arrhythmia in asthmatics
who had previous cardiac disease and age over
65 years, event originated after the use of ami-
nophylline infusion. Inferring that aminophy-
lline could be the precipitating cause or serious
arrhythmia influential, it is suggested to decide
its use.

Keywords: Asthma - Cardiorespiratory arrest -
acute bronchoconstriction - severe arrhythmias
- previous cardiac disease - aminophylline

INTRODUCCION

El asma afecta a todos los grupos de edades,

los costos econémicos doblan los de la Tuber-
culosis y el VIH/SIDA combinados (1) y ha
sido considerada una afeccion frecuente, siendo
la mas comun de las afecciones cronicas entre
adultos y nifios en el mundo desarrollado, rela-
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cionada con factores etiopatogenicos alérgicos y
ambientales (2); mientras la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) reporta que 300 millones
de personas sufren de asma y que llegan a mo-
rir 255 000 por esta causa (3). La prevalencia en
Cuba es sobre un 8.7% en la poblacion general
87,4/ 1000 habitantes con un total de asmaticos
de 980 210 (4).

El Programa Nacional de Control del Asma
Bronquial reporta una mayor letalidad provoca-
da por asma bronquial en los grupos de edades
comprendidos entre mayores de 65 afios con
una tasa de 5,7 x 100.000 habitantes, siguiendo a
esto el grupo de 35-64 afos, con una tasa de 2,4
x 100.000 habitantes. (5). El adiestramiento del
paciente en el autocontrol y uso de la medica-
cién es clave para su mejora (6). Durante mas de
40 afios se han utilizado las metilxantinas como
parte de los esquemas de tratamiento, pero el
uso de corticoides y beta 2 agonistas inhalados
o nebulizados en el tratamiento de la crisis agu-
da de asma ha hecho cuestionar la utilidad de
la aminofilina cuando la comparan con los beta
2 con o sin esteroides, con mas razon en edades
tardias por el mayor riesgo de arritmias al exis-
tir mayor incidencia de enfermedades cardiacas
concomitantes en la tercera edad (7).
OBJETIVO

Caracterizar la relacion existente entre la crisis
aguda de asma bronquial y otros factores con la
parada cardiorrespiratoria en los pacientes de
nuestro estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longi-
tudinal y retrospectivo, de pacientes atendidos
en el Municipio de San José de las Lajas, pro-
vincia de Mayabeque, durante el periodo de

5 afios, del primero de enero del 2003 al 31 de
diciembre del 2008. La muestra consisti6 en 39
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pacientes adultos fallecidos, donde se recoge
como causa indirecta de muerte, asma bron-
quial y parada cardiorrespiratoria, de un uni-
verso de 7106 pacientes asmaticos.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
crisis de bronco constriccion aguda moderada y
severa, con historias de salud de su consultorio
médico de familia y registrados en el departa-
mento de estadistica del hospital “Leopoldito
Martinez”, dentro del municipio en los 7 conse-
jos populares, donde se reflejo el padecimiento
asmatico, y haber fallecidos dentro del periodo
de estudio.

Se excluyeron de esta investigacion, pacientes
que no presentaron crisis de bronco constriccion
aguda moderada y severa antes del suceso fatal,
casos no registrados en las historias de salud de
su consultorio, ni en el departamento de esta-
distica del Hospital “Leopoldito Martinez”, y
los que fallecieron fuera del tiempo considerado
en la investigacion.

Se considero el estudio patrocinado por la Or-
ganizacion Panamericana para la Salud(OPS)
sobre los riesgos relativos (RR) como tratamien-
to estadistico, de padecer como complicacion
una parada cardiaca en funcién del tipo de
asma presentado, donde la crisis de bronco
espasmo agudo moderado y severo genera la
mayor incidencia (8).

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 39 pacientes diagnosticados con bronco
constricciéon aguda y parada cardiorrespira-
toria, se observo que de los pacientes con car-
diopatia asociada, en 9 de ellos se identifico
arritmia grave que pudo estar relacionada con
el uso de la aminofilina a dosis habituales, ya
que también se utilizé en los otros asmaticos
tallecidos cardiépatas y no cardiépatas, los
cuales no hicieron arritmia; ademas, este suceso
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que ocurre en estos 9 enfermos fue sin empeo-
ramiento de la crisis de bronco espasmo. Por
tanto, no se puede asegurar que la arritmia en
estos pacientes y la parada son secundarias

a la infusiéon de aminofilina, pero tampoco
podemos relacionarla con la crisis aguda de
asma, ya que no habian empeorado del bronco
espasmo. Se conoce que la fase temprana de la
crisis de bronco espasmo se resuelve dentro de
una hora o en las primeras horas, en que hay
bronco espasmo, edema y obstruccion al flujo
aéreo, pues en fase tardia que se prolonga por
4 a 6 horas se caracteriza por inflamacion de la
via aérea, obstruccion al flujo e incremento de
la reactividad bronquial como resultado de ci-
toquinas generadas en células inflamatorias de
la via aérea (mastocitos, macroéfagos y células
epiteliales), y aquellas que se van reclutando
(linfocitos y eosindfilos). (9).

Lo que sucede en los 9 enfermos que presen-
tamos, es que son cardidpatas y presentan

una arritmia grave, existiendo relacién con la
infusion de aminofilina y que no existe em-
peoramiento de la ventilacion ni disminucién
de la saturacién de oxigeno previo al cuadro
de parada que pueda justificar el origen res-
piratorio como factor desencadenante de la
arritmia en estos pacientes, los que ademas son
cardidpatas. Como se utiliz6 la aminofilina en
los otros 30 pacientes, consideramos que hay
una posible inferencia de la aminofilina como
factor contribuyente o precipitante de la arrit-
mia en estos 9 pacientes asmaticos y cardiopa-
tas que no habian empeorado la crisis aguda de
asma. Por otro lado, 8 de estos 9 pacientes que
hicieron arritmia grave estan dentro de los 13
pacientes del grupo de edades de 65-69 afios y
hubo un caso sobre los 70 afios de un total de
8 enfermos. En la serie habian 14 pacientes de
65 afios 0 mas que eran cardidpatas y 9 hicie-
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ron arritmia grave sin empeoramiento venti-
latorio durante la infusién de la aminofilina
ocurriendo la parada cardiorrespiratoria y no
hicieron arritmias 5 enfermos con antecedentes
de enfermedad cardiaca y que pertenecian a
esos grupos de edades. Por eso es que alerta-

.,

mos como “una posible evidencia”: “que las
crisis de agudas de asma en pacientes mayores
de 65 afios que son cardiépatas pueden tener
arritmias precipitadas por la aminofilina”, sin
poder categorizar esta observacién como una
verdad absoluta. De manera que, de 14 pacien-
tes cardidpatas en 9 valoramos mas primarias
que secundarias el origen de la parada, sin
dejar de evaluar otras posibilidades. En la tabla

1 se muestra el rango de edades de los 39 afec-

tados.
GRUPOS No DE PA- %
CIENTES

45-49 2 5.1
50-54 4 10.3
55-59 5 12.8
60-64 7 18
65-69 13 351
70-74 5 12.8
75y mas 3 7.7
TOTAL 39 100

Tabla 1: Distribucion por Grupos de edades.

Fuente: historia clinica Individual y certificado
de defuncion.

No podemos negar otras causas favoreciendo o
precipitando la arritmia como la propia car-
diopatia o un descenso brusco no percibido de
la saturacién de oxigeno y también considerar
que la edad puede ser otro motivo al tener la
aminofilina una degradaciéon mas lenta. Por
tanto, el grado de contribucién de la aminofi-
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lina es un hecho a tener en cuenta y pudo estar relacionado el origen de la parada a otros factores
donde la aminofilina puede o no tener determinada influencia y consideramos que en asmaticos
con cardiopatia, el uso de la aminofilina debe evaluarse bien, segtin la necesidad real por el esta-
do del paciente y siendo cauteloso con la dosis, segtin la edad y la cardiopatia, debiéndose tener
una vigilancia estrecha al ritmo cardiaco durante su uso, para detectar taquicardias y otros signos
precoces para prevenir la aparicion de arritmias.

La aminofilina, es un medicamento que se utiliza en dosis habituales en el bronco espasmo asocia-
do al asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) descompensada. No obstante,
se sabe que es un medicamento que provoca taquicardia y arritmias ventriculares cardiacas (10).
La American Thoracic Society (11), avala la mejoria que produce por “relajacion de los muasculos
respiratorios, estimulacién del centro respiratorio, efecto anti-inflamatorio, y la evidencia clinica
de mejoria de la actividad diaria en afectados de EPOC, sobre todo cuando se la asocia adecuada-
mente a nuevos broncodilatadores”. También reporta (11) el aumento de volumen minuto cardia-
co, la disminucion de la resistencia vascular pulmonar y el aumento de la perfusion del mtsculo
cardiaco isquémico.

Causas de Numero de Porcentaje
Paro Cardiaco Pacientes

Primaria o Cardiaca | 9 23.1
Secundaria al 30 76.9
Broncoespasmo

Total 39 100

Tabla 2. Pacientes que presentaron causa primaria y secundaria de muerte relacionada con el broncoespasmo.

CONCLUSION

En 30 enfermos la parada se relacioné con el empeoramiento de la crisis aguda de asma y en los
otros 9 hay una posible evidencia de que: “la aminofilina puede ser una causa precipitante de
arritmia grave en la crisis aguda de asma de pacientes cardidpatas mayores de 65 anos” sin poder
categorizar esta observacion con un criterio absoluto.

RECOMENDACIONES
Evaluar el uso y dosis de la aminofilina en pacientes asmaéticos segtn su severidad y especialmen-
te cuando tengan cardiopatia asociada y sean de la tercera edad, monitorizando su seguimiento.
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