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Resumen 

El asma es una de las enfermedades crónrcas más 
frecuentes en los nrños, por lo que conocer sus 
características epidemiológicases de gran importancia 
En el presente estudio se evaluó la información 
estadística de 1987 a 1994 disponrble en drversas 
instztuciones médicas de México Encontramos que 1) 
las atenciones por asma en menores de 15 años en 
consultaexterna, urgenciasyhospztalización, expresadas 
comoporcentqe del totalde atenciones en cada rubro, 
se han mantenido establesencasi todas las znstrtuciones 
analizadas, a la vez que la mortalidad nacional por 
asmahadisminuidode3 5x 100mdhabitantesen 1987 
y en 1993 a 2 9 x  100 mil habitantes, 2) lafrecuencia de 
atencionespor asma drsmmuye entre los 15 y los 24 
años de edad, 3) hasta los 15 años de edadpredomina 
enelhombre, yposteriormente en lamujer, 4) de agosto 
anoviembre hay unaumentosr~nificativo de la demanda - .  

de atenciónpor asma en consulta externa, urgencias y 
hospitalización, tanto en la ciudad de México como en 
casi todos losestados de la República, y5) lafiecuencia 
de atencionespor asma disminuye conforme aumenta la 
altitudgeográfica. 

Palabras clave: Asma, epidemiología, atenciónmédica, 
altitud. 

Summary 

Asthma rs one of the mosífrequentchronrc drseases 
in children Its epidemiological tendency rs of great 
rmportance In this study, we evaluated the statistical 
information available fiom 1987 to 1994 on childhood 
asthmafrom several medical institutrons in Mexico We 
jbundthat 1) the frequencyofmedicalcareprovidedto 
asthmatic children under the age of 15 in outpatrent, 
emergency andwithin hospital settings, expressedas a 
percentage ofthe totalcareprovidedfor each category, 
hasremainedunchangedrnalmost al1 ofthe mstrtutions 
reviewed, whereas the national mortalrty rafe due fo 
asthma has decreasedfrom 3 511 00,000 inhabitants in 
1987 to 2 9 in 1993, 2) the fiequency of healthcare 
providedto asthmaticsdecreases betweenthe agesof 15 
to 24, 3) the disease occurs more frequently among 
males under 15 and infernales over that age, 4)from 
August to November there was asignificant rise m cure 
provided for asthmatics in outpatrent, emergency and 
hospital seitrngs rn Mexico Crty and almost every rtate 
studied, and 5) the fiequency of care for asthmatics 
increases according to un increase rn geographical 
altitude levels 

Key words: Asthma, epidemiology, medical care, 
altitude. 
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Introducción 

En algunos estudios epidemiológicos de gran 
magnitud en adultos y en nirios, se ha encontrado 
una prevalencia de asma que varía entre el 3% y 
el 7% de la población.', Sin embargo, muchos 
otros estudios de menor cobertura han arrojado 
cifras muy variablesquevan desde una frecuencia 
casi nula en algunas regiones como el norte de 
Europa" G~ambia,~ hasta una frecuencia del 25% 
de la población en otras regiones como Nueva 
Zelanda.8 A pesar de esta gran variación en su 
prevalencia, considerada en forma global, podría 
afirmarse que el asma es una de las enfermeda- 
des crónicas más frecuentes en el ser humano, 
especialmente en los niños.g Además, en los últi- 
mos años se ha informado reiteradamente de un 
incremento real de la frecuencia del asma en 
muchas partes del mundo, que hasta el momento 
no tiene una explicación satisfa~toria.~~ En la po- 
blación infantil el asma representa un problemade 
gran importancia. Se ha descrito que aproximada- 
mente el 40% de los niños tiene sibilancias en los 
primeros 3 años de vida.ll 

Por lo anterior, resulta clara la importancia que 
representa contar con información estadística que 
permita a la comunidad médica de un pais. cono- 
cer la magnitud local del problema planificar 
las medidas necesariasde atención médica. inclu- 
yendo prevención, tratamiento y rehabilitación. 

En México se han realizado algunos estudios 
de orden epidemiológico que indican, al igual que 
en la mayoría de los países que los han hecho, que 
la frecuencia del asma es alta. Pedroza y colabo- 
radoresq2enviaron 7 mil cuestionariosa los padres 
de nirios en diversas escuelas primarias de la 
ciudad de México. De los 4,833 (69%) que contes- 
taron, encontraron que enel 11.8% de los niñosde 
6a 12 ariosdeedadexistía una sospecha diagnós- 
tica de asma. Baeza y Grahamq3 encuestaron a 
5,625 padres de niños con edades entre los 6 y los 
12 arios enVillahermosa, Tabasco, y encontraron 
una frecuencia muy similar del 12.5% para la 
prevalencia acumulativa de asma. Por otro lado, 
Baeza encontró una prevalencia acumulativa del 
12% entre 506 escola'resde6a 12 añosen Mérida, 
Yucatán (comunicación personal). Cansecovc01.~~ 
visitaron.243 familias del área metropolitina de 
Monterrey, Nuevo León y mediante cuestionario 

encontraron una frecuencia deasma en población 
general del 2.7%, cifra similar a la que estos 
autores encontraron 10 años antes en esa misma 
región.I5 Finalmente, González-Gamez y co1.16 
encontraron una ~revalenciaacumulativa del 12.8% 
al estudiar 1604 escolares de 6 a 14 años en la 
ciudad de Guadalajara, Jalisco. 

El objetivo del presente estudio fue determinar 
algunos de los principales aspectos epidemioló- 
gicos del asma en población infantil en México, 
tantoen institucionesdeatención médica comoen 
estadísticas oficiales, comparándolos con los da- 
tos en adultos cuando fue conveniente. 

Métodos 

Instituciones incluídas en el  estudio 

Se recabó en forma retrospectiva información 
mensual, dividida por grupos de edad y por sexo, 
sobre el número de consultas otorgadas en los 
servicios de Urgencias y de Consulta Externa, así 
como el número de egresos hospitalarios y de 
fallecimientos por asma. 

La obtención de esta información fue muy va- 
riable para cada institución, de acuerdo a la dispo- 
nibilidad de concentrados de datos. 

El estudio se realizó en diversas instituciones 
que brindan atención médica a población infantil, 
incluyendo unidades de salud de primero, segun- 
do y tercer niveles de atención. Las instituciones 
estudiadas, su localización y sus características 
fueron las siguientes: 
1. unidadeidel primernivel de atención médica: 

Centros de Saluden elDistnto FederalíCSDFJ 
(ciudad de ~éxico),  dependientesde la~ecre: 
taría de Salud, en los que se atiende a pobla- 
ción de todas las edades. 

2. Unidadesdel segundo nivel de atención médi- 
ca: División de Pediatría del Hospital Juárez 
de México (HJM), Unidad de Pediatría del 
Hospital Generalde México (HGM) y Hospita- 
les Infantiles de Zona del Departamento del 
Distrito Federal (HIDDF) (ciudad de México), 
unidades en las que se atiende todo tipo de 
enfermedades en población infantil. 

3. Unidades del tercer nivel de atención médica: 
Instituto Nacionalde Pediatría (INP) y Hospital 
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Infantil de México "Federico Gómez" (HIM) 
(ciudad de México), institutos descentraliza- 
dos en los que se atienden todo tipo de enfer- 
medades en niños de población abierta; Insti- 
tuto Nacionalde Enfermedades Respiratorias 
(INER) (ciudad de México), instituto descen- 
tralizado especializado en la atención de en- 
fermedades respiratorias en pacientes de to- 
das las edades. 

4. Unidades mixtas: Instituto MexicanodelSegu- 
ro Social (IMSS) (ciudad de México y Estados 
de la República Mexicana), principal institu- 
ción del país que brinda atención médica de 
todos los niveles a los trabajadores de empre- 
sas particulares y a sus dependientes, y que 
cubre aproximadamente al 40% de la pobla- 
ción nacional. Los datos que aparecen en este 
estudio son a nivel nacional, es decir. corres- 
ponden a los registrados en la totalidad de 
unidades médicas de esta Institución en el 
país. 

Se empleó también información sobre defun- 
ciones por asma, proporcionada por la Dirección 
General de Estadística e Informática, de la Secre- 
taría de Salud. 

Análisis de los datos 

Para la evaluación de los datos se emplearon 
análisis devarianza de unavía y. en caso necesa- 
rio, prueba t de Student para datos no pareados. 
Para la evaluación de las tendencias temporales 
se empleó el análisis de correlación de Spearman 
(rJ. Para otras asociaciones se empleó análisis de 
correlación de Pearson (r). La significancia esta- 
dísticasefijó en pe0.05. Losdatosque requirieron 
agrupamientoen el textoy lasilustracionescorres- 
ponden a promedios + error estándar. 

Resultados 

En términos generales se encontró que mu- 
chas de las instituciones no cuentan con un con- 
centrado homogéneo de datos que permita obte- 
ner en forma directa y adecuada, la información 
sobre atención médica a pacientes asmáticos. 

Evolución del asma de 1987 a 1994 

Consulta externa 

Como se puede observar en la figura IA ,  en la 
mayoría de las instituciones, la frecuencia de 
consultas por asma en pacientes menores de 15 
años se mantuvo estable durante el período estu- 
diado. En dichas instituciones el asma representó 
alrededordel 4% del total de consultas otorgadas, 
tanto de consultas de primera vez como 
subsecuentes. En el INER, sin embargo, lafrecuen- 
cia por asma en consultas de primera vez tuvo un 
incremento paulatino durante el período, pasando 
del 30%en 1987apoco másdel70%en 1994(r,=0.86, 
p < 0.01). 

Atenciones de urgencias 

El asma ocupó entre el 2% y el 7% del total de 
atenciones en los Servicios de Urgencias en las 
instituciones que aportaron información, con ex- 
cepción del INER, en donde el asma fue la causa 
de más del 40% de las atenciones brindadas 
(Figura IB). Al analizar las tendencias durante 
este período, no se encontraron significancias es- 
tadísticas. 

Egresos hospitalarios 

En la mayoria de las instituciones los egresos 
hospitalarios por asma representaron menos del 
6% de los egresos totales y con tendencias esta- 
bles en el curso de los años (Figura IC). Sin 
embargo, en el INER esta cifra fue mucho mayor 
y con una tendencia al incremento progresivo (r,= 0.88, 
p < 0.01), ya que pasódel16% en 1987 al 31% en 
1994. 

Defunciones 

De acuerdoa lascifras oficiales informadas por 
la Dirección General de Estadistica e Informática, 
dependiente de la Secretaría de Salud, la tasa de 
mortalidad nacional por asma en menores de 1 
año mostró una tendencia a la disminución entre 
1987 y 1993 (rs= -0.86, p < 0.05) (Figura 2). Esta 
tendencia no se observó en los grupos etarios de 
1 a 4  años y de 5 a 14 años, cuya tasa se mantuvo 
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estable en ese mismo periodo. Considerando es- 
tosgruposen conjunto (O- 14años), aunque hubo 
una discreta disminución progresiva durante el 
periodo analizado, esta tendencia no fue estadis- 
ticamente significativa (r,= -0.71). Más aún, con 
fines comparativos se O ~ S ~ N Ó  que esta tendencia 
a la disminución se manifestó también en los otros 
dosgruposetariosde mayormortalidad, de45 a64 

En el IMSS las defunciones por asma a nivel 
nacional disminuyeron de 16 en 1987 a 7 en 1990. 
En otras instituciones las defunciones por asma 
fueron muy escasas. El INP informó que de las 
2,043 defunciones ocurridas de 1987 a 1991, sólo 
2 (0.1%) fueron por el diagnóstico de asma. El 
INER informó que de los22 pacientes menores de 
15 años fallecidos de 1986 a 1991, ninquno fuvo 

años(rs=-0.96, p<O.Ol) y de65 y másaños(r,=-0.96, eldiagnósticodeasma. El HIM informó3'Clefuncio- 
p<O.Ol) (Figura2). En concordancia con loanterior, nesporasma de 1987a 1993. Finalmente, el HGM 
la tasa de mortalidad global por asma también tuvo no tuvo defunciones por asma en menores de 15 
una disminución significativa (rs = -0.86, p 0.05) años en 1990 y 1991, y el HJM de 1986 a 1993 
(Figura 2). tampoco las tuvo. 

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS 

i~ - m l o O v l  r l o 0 ~ -  
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- - -subsecuente 

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 
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MORTALIDAD 

Edad (años) 
A < l  

1 1.4 

5-14 

0 15-24 

0 25-44 

45-64 

0 65 Y MAS 

* TOTAL 

Figura2 Mortaiidadnacionalporasmaa]ustadaporgrupoetanos Latasa 
pararnenoresdeun añoespor100,000NVR 

Distribución por edad 

Al analizar losdatosdelasdos institucionesque 
dan atención a población de todas las edades, 
IMSSe INER, seobservóqueen amboccasos hay 
una clara disminución de la frecuencia de asma en 
el grupode 15 a 24años deedad en todos los tipos 
deatención estudiados (Figura 3), loque haceque 
la distribución general sea bimodal. La mayoría de 
las atenciones por asma en el IMSS ocurrieron en 
los menores de 15 años, mientras que en el INER 
fue en los de 25 años o más. 

En cuanto a la distribución por edades de las 
defunciones, la figura 4 muestra la distribución 
porcentual de los fallecimientos por asma que 
ocurrieron entre 1987 y 1993 en los diferentes 
grupos etarios, de acuerdo a las cifras oficiales 
emitidas por lasecretaríade Salud. Seobservó un 
comportamiento bimodal, con un primer aumento 
en los menores de 5 años de edad y con un 
segundo repuntequeinicia a los35añosy alcanza 
su máximo en el grupo de 85 años y mayores. 

Distribución porsexo 

En la figura 5 se observa que entre los pacien- 
tes asmáticos menores de 15 años de edad existe 
predominio del sexo masculino. Esta relación se 
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refleja en todos los tipos de atención médica 
analizados (consulta externa, urgencias y egresos 
hospitalarios). Con fines comparativos, se inclu- 
yen los datos correspondientes a pacientes 
asmáticos de 15 años de edad y mayores, obser- 
vándose que en estos grupos etarios la relación 
hombre:mujer(H:M) se invierte, predominando en 
forma constante el sexo femenino. 

c 1  1-4 3-14 15-24 25-44 45-64 65 y + 
Gru~os de edad (años) . . 

Figura3. Distribución porcentualdelas atencionesporasrnade acuerdo 
alaedad. Lassiglasdelasinstitucionessonlasmismasdescritasenel 
texto(véaseMétodos). Losdatosdel IMSSson anivel nacional. Enel 
caso del INER se muestrael promedio (ree) de los anos señalados. 
CE1=Consuitaexternadeprimeravez,MFl=Consultasdeprimeravez 
en Medicina Familiar, Urg=Atenciones en servicios de urgencias. 
Hosp=Egresos hospitalarios. 

25 i 
DEFUNCIONES 

Grupos de edad (años) 
Figura4. Oistnbuciónporcenhialdelasdefuncionesporasmadeacuedo 
alaedada nivelnacional. Losvalorescorrespondenaipromedio(Iee)de 
7años(1987-1993) 
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4 14 5-14 15-24 2544 4E-n = y  + 
GRUPOS DE EDAD (años) 

Figura 5 Sexo predominante en cadagrupo etarioen pacientesque 
recibieronatenc 6nméd caporasma Lass glasaeiasintitucionesson 
lasmismasdescritaseneltexto(VeaSeMétodoc) Lasbarasconesponden 
al oromedio f iee )  de los años señalados CEl=Consulta externa de . , 
primeravez. ~r~=~tencionesense~iciosdeur~encias, Hosp=Egresos 
hospitalanos 

Distribución mensual en el  año 

Al analizar la distribución mensual en algunos 
años, se observó que los requerimientos de aten- 
ción médica por asma se incrementaron notable- 
mente durante los meses de agosto a noviembre, 
tanto en el rubro de atención en consulta de 
primera vez, es decir, de casos nuevos de asma 
(Figura 6A), como en el de atención en Urgencias 
(Figura 6B) y el de egresos hospitalarios (Figura 
6C). El aumento de las atenciones por asma en el 
cuatrimestre agosto-noviembre ocurrió en todas 
las instituciones analizadas, y en general repre- 

CONSULTA EXTERNA (la. VEZ) 

INER 1986-1991 
A INP 1990-1991 

I 

3 ,  ~ " ' "  

Ene Feb Mar Abr Mav Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
(4 

sentó entre un 60 y 70% de incremento con 
relación en los otros dos cuatrimestres. 

Finalmente, al considerar en forma particular 
losegresos hospitalariosdelas unidadesdel IMSS 
en todo el país durante 1990, se observó que el 
incremento del número de egresos por asma en el 
tercer cuatrimestre del año se repite en la gran 
mayoría de los estados de la República (p = 0.004 
y p = 0.001) vs primero y segundo cuatrimestre, 
respectivamente) (Figura 6D). Al estratificar esta 
última población, se observó aue dicho incremen- 
toocurk5enforma indistintae~ambossexos y que 
se presentó en los tres qrupos etarios analizados 
(e i, 1 - 4 ,5  - 14 años): 

~ u c i ó n p o r r e g i o n e s e n  la República Mexicana 

De acuerdo a los datos del IMSS recabados 
durante 1993, en los diferentes estados de la 
República, se aprecia una gran variación en la 
frecuencia de atenciones de urgencias por asma 
en pacientes menores de 15 años (Figura 7). Se 
observa que la menor tasa de estas atenciones 
ocurrió en Tlaxcala y Zacatecas, mientras que las 
mayores correspondieron a los estados de Gue- 
rrero y Quintana Roo. Esta mismadiversidad en la 
frecuencia de atenciones por asma se encontró 
también en los egresos hospitalarios y en las 
consultas de especialidad y de medicina familiar. 

URGENCIAS 

0 INER 1987-1991 
A INP 1990-1991 
O HIM 1993-1994 

B 
04 . . . . . . . . . .  
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

(6) 
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EGRESOS HOSPITALARIOS EGRESOS HOSPITALARIOS 
25 

INER 1987-1991 
O HIM 1993-1994 
O IMSS 1990 l n 20 A A  

o4 , , , , , , , , , , , 04 , , , , , , , , 8 , l 
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Fioura6. OistribuciónmensualdelasatencionesDorasmaenDacientesmnoresde15afiosen diversasinstituciones. Lassigasdelas intitucciones -- - -  - - -  - - -  - 
son asm smasdescritasene texto(vease~6to8os) ~ossimooloscorrespondenalpromedo(fee)deiosafiossefialados iosdatosde IMSSson 
anivelnaciona. Enelpane Dcaoa lnearepresenraunesiad~oelaRepuo~caMexcanamosiranootosegresoshopita ariosdel MSS en1990:para 
mavorc ar dadseexcl~veron.osesiadosconmenosde50egresosene ario yporlotantownd str o-ciónmu) irregular ,T.axclana Nayar t.Q~er6raro 

Para intentarexplicaresta gran variación en las 
tasas de atención por asma, se realizaron corre- 

URGENCIAS laciones de éstas con diversos uarámetros 

0"I~:;Tz: sociodemográficos. Se encontró una correlación 
C O A M I  

altamente significativa (r= -0.60, p = 0.0002) entre 
NLEVO LroN 1 

VEeACRUZ I 
las tasas de atenciones de urgencias (de primera 

T A Y ~ ~ L I P A S  I vez) uorasmav la al t i t~d urornediode las principa- 
les &dades, ¡;dicando que mientras menor es la 
altitud sobre el nivel del mar, mayor es la frecuen- 
cia de atenciones médicas (Figura 8). Esta misma 
correlación negativa se encontró para consultas 

DISTRITO FEDERAL de medicina familiar por asma, tanto de primera 

. , , .  
vez (r = -0.54, p = 0.0013) corno subsecuente (r= -0.61, 

AGUASCALIENTES . , . ,  p = 0.00017), consulta externa de especialidad de 

, . ,  
primeravez (r=-0.40, p = 0.02) y subsecuente (r=-0.68, 
p = 0.000015) y para los egresos hospitalarios por 
esta enfermedad (r = -0.49, p = 0.0046). 

Discusíón 

En este estudio se recabó la mayor cantidad 
posible de información de diversas instituciones 

O 10 2 0  de salud en México, con relación en algunos 
(' 'Oo0  aspectos epidemiológicos del asma en sujetos 

Figura 7. Tasa de atenciones por asma en servicios de Urgencias. menores de 15 años de edad. Debido a que 
ajustada por estado de la república. en pacientes menores de 15 anos 
vistosenellMSSdurante1993 Latasaesenrelaciónaderechohabientes muchas de las instituciones brindan atención a 
usuariosmenores de 15afios. población abierta, en general no fue posible obte- 
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ner datos sobre la orevalencia del asma en este 
grupo deedad, por ioque muchosde losdatosson 
comparados con referencia al resto de enfermeda- 
des. 

URGENCIAS 

Altitud (m) 

Figura8.Correlacibnentre laaltitud y la tasadeatencionesdeurgencias 
~orasma.en~acientesmenoresde15añosvistosenellMSSdurante 
1993 Caaasimoolo representa un estado dela repub ca La al1 luo 
corresponde a promeo o de nasla 7 de las pr nclpa es ClJoades de 

En los Liltimos años se ha descrito en diversas 
partes del mundo un incremento paulatino de la 
frecuencia del asma," así como de su gravedad y 
su mortalidad,ls lo que hasta el momento no tiene 
una explicación completa. Al analizar esta evolu- 
ciónen México, en el presenteestudio seencontró 
que durante el período 1987 - 1994 la proporción 
de atención en consulta externa por asma, con 
relación a la consulta oor otras afecciones. se 
mantuvo estableen la mayoríade las instituciones 
estudiadas. a Cxce~ción del INER. donde se ob- 
servó un incremenfo progresivo durante este pe- 
ríodo. Con relación a los parámetros que evalúan 

gravedad del asma, como son las atenciones en 
urgencias y los egresos hospitalarios, encontra- 
mos que en el INER se observó un incremento en 
la frecuencia de egresos hospitalarios por asma, 
mientras que en el resto de instituciones las fre- 
cuenciade atenciones porasma en urgenciasy de 
egresos hospitalarios por este diagnóstico se 
mantuvieron estables. 

A pesar del aumento significativo de la deman- 
da de atención por asma en el INER, no es posible 
concluir que en México, al igual que en muchas 
partes del mundo, esté ocurriendo un aumento 
progresivo de la frecuencia y la gravedad de este 
padecimiento. Esto es debido a que, comparado 
con otras instituciones, el INERatiendesólamente 
a una pequeña fracción de la población en la 
ciudad de México. Por ejemplo, en comparación 
con este instituto, en urgencias, el HIM atendió 
cerca de 18 veces más pacientes pediátricos, en 
consulta externa de primera vez el INP brindó 
servicio a 40 veces más niños, y el IMSS a nivel 
nacional realizó mil veces más egresos hospitala- 
riosde pacientes menores de 15 años. Porlo tanto, 
estas instituciones pueden ser más representati- 
vas de las tendencias del asma en el país. 

Un gran inconveniente es que los datos recopi- 
lados no tienen una base poblacional, es decir, no 
están comparados contra la población general, 
por lo que al reflejar solamente una relación entre 
el número de atenciones por asma con relación al 
total de atenciones por todos los diagnósticos, es 
posible que existan otros factores que expliquen 
las modificaciones en las cifras. Por ejemplo, la 
creación de Clinicas de Asma podría favorecer la 
captación de un mayor número de pacientes 
asmáticos en aquellos centros que atienden po- 
blación abierta, o bien, el cambio de políticas de 
atención para otras enfermedades como la tuber- 
culosis. cuya atención tiende a desplazarse cada 
vez con mayor frecuencia hacia unidades del 
primer nivel, podría explicar un aparente aumento 
de la frecuencia de atención por asma. 

Con relación en las defunciones, encontramos 
queduranteel períodoestudiado existe unafranca 
tendencia a la disminución en los menores de 1 
año y en los mayores de45 años. Debido a que en 
estos extremos de la vida se incluyen a los grupos 
etarios con una mayor mortalidad, la tasa general 
también tiene una disminución significativa. En el 

262 Gac Méd Méx Vol. 132 No. 3 



resto de los grupos etarios las tasas de mortalidad 
se han mantenido estables durante el período. 
Esta tendencia difiere de la informada por otros 
países, en los que existe un aparente incremento 
de la m~r ta l idad.~~ La razón de esta discrepancia 
no es muy clara. Una posible explicación podría 
ser que'en México no se haya generalizado el uso 
crónico y el abuso de los broncodilatadores 
adrenérgicos beta, que hansido incriminados como 
posible causa de aumento en la mortalidad de los 
pacientes asrnát ico~.~~ Sin embargo, otros facto- 
res podrían estar involucrados como la menor 
industrialización de nuestro país, un probableefecto 
protectorde las parasitosic intestinale~,~"a distin- 
tacargagenéticadela población, la mayorcerteza 
en los diagnósticos y en los sistemas de captación 
de datos, etc. No obstante, estas suposiciones 
requieren de mayor estudio para poder documen- 
tarse. 

Esta tendencia a la disminución de la mortali- 
dad concuerda con el trabajo de Salas y colabora- 
dores,21 que al analizar la mortalidad general por 
asma en México de 1960 a 1987 concluyen que 
hubo una disminución de la mortalidad por esta 
enfermedad en ese período. Asimismo, al igual 
que en este último trabajo. encontramos que la 
mortalidad por asma ocurre principalmente en los 
extremos de la vida, tanto en menores de 5 años 
como en los mayoresde65 años, loqueindicaque 
esta variación de la mortalidad según la edad 
sigue manteniéndose. Podría especularse que la 
mayormortalidad en niñossedebe a que el menor 
calibre relativo de las vías aéreas incrementa los 
problemasventilatorios durante lascrisisasmáticas, 
mientras que para las personas deedad avanzada 
las afecciones cardiopulmonares subyacentes po- 
drían constituir un factor de riesgo adicional. Ade- 
más, es precisamente en estas edades donde 
mayor confusión diagnóstica podría existir con 
otras enfermedades como bronquiolitis en niños y 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 
tromboembolia pulmonaren adultos mayores, por 
loque un porcentaje indeterminadodeestas muer- 
tes podrían no corresponder a asma. 

Con relación en la edad de los pacientes 
asmáticos, se observó que entre los 15 y los 24 
años de edad hay una gran disminución de la 
frecuencia con que son atendidos en el IMSS o el 
INER. En el IMSS una explicación posible sería 

que en esasedades, muchos sujetos dejan de ser 
derechohabientes de esa institución. Sin embar- 
go, es muy probable que existan otros factores 
adicionales, ya que en el INER, institución de 
atención a población abierta, también se observó 
el mismo fenómeno. En este contexto, se ha 
descrito que alrededor del 50% de los niños 
asmáticos presenta remisión de su sintomatología 
al entrar a la adolescencia, ocasionada por cam- 
bios anatómicos de las vías aéreas, hormonales, 
inmunológicos o ambientale~.~~ De este modo, 
unaexplicación alternativa, quizá la másacertada, 
es que exista una disminución real de la enferme- 
dad o de su gravedad en este grupo etario. Final- 
mente, no se pueden descartar factores adiciona- 
les de orden psicológico en los pacientes adoles- 
centes como la negación de la enfermedad y la 
falta de cooperación en su t ra tamient~ .~~ 

Se observó que la distribución por edades de 
las atenciones a pacientes asmáticos en el IMSS 
fuediferente a la del INER, ya que tuvo una mayor 
proporción de atencionecen menores de 15 años. 
Esto refleja que en el INER el predominio de 
demandantes de atención son adultos, ya que 
existen hospitales pediátricos que también brin- 
dan atención neumológica en población abierta. 

Con relación al sexo de los pacientes, seobser- 
vó que en los grupos etarios menores de 15 años 
predomina el sexo masculino, en especial en los 
menores de 1 año, y que esta relación se invierte 
en edades subsecuentes. Este patrón está bien 
descrito por diferentes autores en otros países. y 
para su explicación se han invocado factores 
anatómicos de las vías aéreas, hormonales, am- 
bientales y socio cultura le^,^^ quedando abierta 
esta línea de investigación. 

Al analizar la distribución de las atenciones por 
asma durante el año se encontró que existe un 
claro aumento de la frecuencia de atenciones en 
el segundo semestre del año, en especial durante 
septiembrey octubre. Estefenómenofueconstan- 
te en todos los tipos de atención médica estudia- 
dos, con excepción de la consulta externa subse- 
cuente, lo cual puede ser explicado, por que este 
último tipo de atención es programada. 

Nuestros resultados concuerdan con un estu- 
dio realizadoen México porEspinosa y C ~ m p e a n , ~ ~  
quienesencontraron quela frecuencia de hospita- 
lización de niños asmáticos en un hospital del 
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IMSS en la ciudad de México alcanzaba su máxi- 
ma frecuencia en los meses de agosto a octubre. 
Esta variación estaciona1 de las manifestaciones 
clinicas o la mortalidad del asma se ha descrito en 
diversos países.2G30 Sin embargo, los meses en 
que se encuentran estos picos de atención por 
asma varían (si bien existe una tendencia a ocurrir 
en la segunda mitad del año), loque posiblemente 
refleja que las causas de estos incrementos son 
distintas según el sitio estudiado. Se ha sugerido 
que estos incrementos de at nción or asma se 9 . p  
deben a la presencia de polinrzación. a la mayor 
frecuencia de infecciones respiratorias, a las Ilu- 
vias, a la contaminación atmosférica citadina o 
intradomiciliaria, o al incremento en la concentra- 
ción de ácaros del polvo casero. En México se 
desconoce la causa específica del incremento de 
las atenciones por asma durante el segundo se- 
mestre del año, sin embargo, el hechode que este 
fenómeno se repita en prácticamente todos los 
estados de la República, indica que no se debe a 
efectos de polinización, ya que la vegetación y su 
epocadepolinizaciónesmuy variablea lo largodel 
amplio territorio mexicano, y que tampoco se debe 
a contaminación atmosfér

i

ca. ya que ocurre por 
igual en estados industrializados como en los que 
no lo son. El incremento en la concentración de 
ácaros del polvo casero durante la segunda mitad 
del año,25, 30 es una posibilidad muiinteresante 
para explicar este fenómeno en México. En este 
contexto, se ha descrito que ciertos factores am- 
bientales como la humedad, la temperatura cálida 
(1 7 - 25°C) y la menor altitud del área geográfica 
favorecen la proliferación de estos á~aros ,~ '  lo que 
concuerda con el hecho de que encontramos una 
alta correlación indirecta entre la altitud promedio 
de los estados de la República y la tasa de aten- 
ción porasma, y concuerda también con la obser- 
vación de que muchos de los estados con más 
altas tasas de atención por asma tienen climas 
húmedos. Estos últimos aspectos son de gran 
interés para caracterizar posibles factores que 
originen y agraven el asma, por lo que requieren 
mayor investigación. 

En conclusión, la información recopilada en el 
presente estudio sugiere que en la mayoría de las 
instituciones analizadas la tendencia de atencio- 
nes por asma se ha mantenido estable en el 
periodo 1987-1 994; que la mortalidad nacional por 

asma ha disminuido; que la frecuenciade atencio- 
nes por asma disminuye entre lbs 15 y 24 años de 
edad; que hastalos 15añosdeedad predominaen 
el hombre, y posteriormente en la mujer; que los 
meses de mayor demanda de atención por asma 
son de agosto a noviembre en todo el país, y que 
las tasas de atención por asma son menores 
conforme aumenta la altitud. 
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