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La prevalencia de criterios de bronquitis créonica en un
colectivo hospitalario de 220 mujeres asmaticas, no fu-
madoras, fue de 17,3 %. En las menores de 50 afios fue
de 10,8 % y en mayores de 50 de 23,8 % (p < 0,05). En
92 pacientes con menos de 20 afios de evolucion del asma
la prevalencia fue de 18,5 % y en 81 pacientes de evolu-
cion mayor de 20 aiios fue similar (19,7 %).

Se estudiaron las caracteristicas de la agudizacion as-
mética en 30 mujeres que presentaban bronquitis cronica
y en un grupo control de 60 sin bronquitis cronica. El
anico dato que diferia significativamente era que las pa-
cientes con bronquitis cronica presentaban mayor inesta-
bilidad (24,6 %), en los registros seriados de FEV,, que
en el grupo control (20,2 %) (p < 0,05). El subgrupo de
asmdticas con bronquitis y menores de 50 afios presenta-
ba una velocidad de recuperacion de la agudizacion mas
lenta y PaCO; mas elevadas al ingreso que el subgrupo
control sin bronquitis; 6,1 % frente al 11,1 % (p < 0,05)
y 38,3 mmHg frente a 33,9 mmHg (p < 0,05) respectiva-
mente. )

La larga historia de asma no se asocia con mayor pre-
valencia de bronquitis créonica. La presencia de bron-
quitis cronica se asocia con mayor inestabilidad de la
obstruccién. Las asmiticas jovenes con bronquitis croni-
ca se recuperan lentamente de la agudizacion e ingresan
con cifras de PaCO; mas elevadas.
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Prevalence of chronic bronchitis
in non-smoking asthmatic women.
Characteristics of asthmatic relapses

The prevalence of the criteria of chronic bronchitis in
a group of 220 non-smoking asthmatic women seen at
the hospital was 17.3 %. In the patients younger than
age 50 it was 10.8 % and in older than age 50 it was
23.8 % (p < 0.05). In 92 patients with asthma of less
than 20 years’ duration the prevalence was 18.5 %, and
it was similar (19.7 %) in 81 patients with asthma of
more than 20 years.

The characteristics of asthmatic relapse in 30 women
with chronic bronchitis were compared to a control
group of 60 women without chronic bronchitis. The only
finding with a significant difference between both groups
was that the patients with chronic bronchitis showed a
greater instability (24.6 %) in the serial recordings of
FEV, than the control group (20.2 %) {p < 0.05). The
sugroup of patients with chronic bronchitis and who
were younger than age 50 recovered from the relapse at a
smaller speed and showed higher PaCQ; at admission
than the control subgroup without bronchitis-6.1 % ver-
sus 11.1 % (p < 0.05) and 38.3 mmHg versus 33.9
mmHg (p < 0.05), respectively.

A long history of asthma is not associated with a
greater prevalence of chronic bronchitis. The presence of
chronic bronchitis is associated with a greater instability
of obstruction. Young asthmatic women with chronic
bronchitis show a slow recovery from asthmatic relapses
and higher levels of PaCO; at admission.

Introduccién

La excesiva secreccidon mucosa es uno de los fac-
tores que contribuyen a la obstruccion bronquial
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en el asma. Definido el asma en términos funciona-
les y la bronquitis cronica en términos clinicos, am-
bas entidades no se excluyen mutuamente, de tal
forma que cierto niimero de asmaticos cumplen
criterios de bronquitis croénica'. La objetivacion de
una reversibilidad y/o labilidad clinica y funcional
puede ayudar al clinico a confirmar o sentar el
diagnoéstico de asma bronquial en casos en que ésta
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se presente junto a bronquitis crénica?. La bron-
quitis cronica se observa incluso en asmaticos no
fumadores® y la impresion clinica, generalmente
admitida, es que ocurre con mas frecuencia en pa-
cientes con asma de larga duracion®. Poukkula, en
una serie hospitalaria, encontr6 que la prevalencia
de asma combinada con bronquitis créonica aumen-
ta con la edad?. Smith sugiere que los asmaticos
que se recuperan lentamente de la agudizacion
pueden tener bronquitis crénica asociada’. En pa-
cientes fallecidos por agudizacién asmatica severa,
es un hecho relevante el hallazgo en la necropsia de
vias aéreas taponadas por moco®.

La finalidad de este trabajo es estudiar la preva-
lencia de bronquitis crénica en nuestro colectivo
hospitalario de mujeres asmaticas no fumadoras,
su relacion con la edad de las pacientes y con los
afios de evolucion del asma, y ademas determinar
las caracteristicas que presenta la agudizacion as-
matica.

Material y métodos,

Para el estudio de prevalencia de bronquitis cronica se utilizé
un colectivo hospitalario de 220 mujeres asmaticas, no fumado-
ras, de edades comprendidas entre 15 y 75 afios (x : 47,5). El
criterio utilizado para el diagnostico de asma fue: clinica com-
patible acompanada de obstruccién de vias aéreas reversible,
ésta caracterizada por una relacion entre el volumen forzado en
un segundo (FEV)) y la capacidad vital forzada (CVF) menor
del 60 % y un FEV| entre el 25y 75 % del valor tedrico que va-
riaba mas del 20 % espontaneamente o con tratamiento’. Los
criterios de bronquitis cronica utilizados fueron los del Medical
Research Council (MRC)3. La prevalencia se estudié global-
mente y en dos subgrupos, el primero de edad igual o menor de
50 afios (111 casos) y el segundo de mayores de 50 afios (109 ca-
so0s), el limite de edad fue elegido con el fin de que ambos
subgrupos fueran de similar nimero de casos. Asimismo la pre-
valencia de bronquitis crénica fue estudiada en otros dos grupos
de pacientes mayores de 40 afios, de 92 y 81 casos respectiva-
mente, pareadas para edad y con distintos afios de evolucion del

asma, el primero de menos de 20 afios (X : 9) y el segundo con
mas de 20 (X : 31,5). Se excluyeron las menores de 40 afios con
el fin de que la edad fuese compatible con larga evolucion de la
enfermedad. El tomar como limite los 20 afios se hizo para
lograr un namero de casos similar en ambos subgrupos. Los
aflos de evolucion del asma se obtuvieron por anamnesis.

Para determinar las caracteristicas de la agudizaci6n se utili-
zaron 30 asmaticas, no fumadoras, de 31-68 afios (X : 53,7),
con criterios de bronquitis crénica y como control un grupo de
60 asmaticas, de la misma edad, no fumadoras y sin bronquitis
crénica.

El criterio de ingreso fue la existencia de una agudizacion de-
finida como un episodio de disnea que no cedia con tratamiento
broncodilatador correcto, administrado en el domicilio de la
paciente o en el servicio de urgencias del hospital. En cada caso
se midié el FEV] a las 00.00; 06.00; 12.00 y 18.00 horas, duran-
te todos los dias de la hospitalizaciéon, mediante un espirografo
Vitalograph. Los datos de la agudizacion estudiados fueron:

— Grado de gravedad, de I a V, utilizando los criterios de
Franklin? basados en la gasometria arterial y el FEV de ingreso
(o inicial). Se valor¢ la gravedad de cada grupo de pacientes me-
diante el porcentaje resultante de relacionar el namero de casos
de gravedad alta (I11 a V) con el total.

— FEV, alcanzado.

— Velocidad de Recuperacion funcional de la agudizacion
(V.Rec.). Calculada mediante la férmula:

FEV)| maximo alcanzado - FEV] inicial
n.° dias transcurridos

V. Rec. =

como el FEV| se expresaba en porcentaje del valor teorico, la
V.Rec. equivale al porcentaje de FEV tedrico recuperado por
dia.

— Inestabilidad: media de las diferencias entre FEV; maxi-
mo y minimo diarios (expresada en porcentaje del FEV; te6-
rico).

Los valores del FEV| se expresaron siempre en el porcentaje
del tedrico de cada paciente, para lo cual se utilizaron los valo-

tes de referencia de la espirometria forzada de una poblacion

espafiolal?. En estas pacientes se determiné también la existen-
cia o no de atopia, se considerd atopia si existia un dato
analitico (IgE elevada o test cutaneos positivos) y otro clinico
(historia personal o familiar de enfermedad alérgica). Ademas
se formaron dos subgrupos con arreglo a la edad, uno de meno-
res de 50 afios y otro de mayores o iguales de 50 afios, en los que
se sigui6 la misma sistematica de estudio. Para el tratamiento de
la agudizacién se sigui® un protocolo, modificacion del
de Franklin®, que se adapta al grado de gravedad de cada caso

TABLA 1
Prevalencia de brongquitis cronica global y por edad
Edad (aiios) N.° de casos N.¢ de casos con BC Prevalencia BC
Menores o iguales de
50 afios X : 38,1 (SD 10,03) 111 12 10,8 %*
Mayores de
50 afios X : 57,1 (SD 6,02) 109 26 23,8 %*
Total (15-76 afios) X : 47,5 (SD 13,67) 220 38 17,3 %
BC = Bronquitis cronica. * t: 2,55 (p < 0,05).
TABLA 11

Prevalencia de bronquitis crénica segiin afios de evolucion del asma

Afios evolucion asma N.° de casos

Menos de 20 (X : 9) 92
20 o mas (X : 31,5) 81

»1 )

BC = Bronquitis cronica.

Edad’ N.° con BC Prevalencia BC
: 54,5 (SD 8,9) 17 18,5 %
: 54,9 (SD 8,3) 16 19,7 %
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TABLA 1II
Parametros de la agudizacion asmatica en pacientes con y sin bronquitis cronica
N.° casos Edad (afos) PA % PaO; mmHg | PaCO; mmHg | FEV) inicial | PG % | FEV| miximo Velocidad Inesta-
] % del tedrico % del tedrico recuperac. bilidad
30 con BC 53,7+9,6 50% 76,3+ 10,4 - 38=+5,7 37,7+£17,5 63 % 93,8+ 19 7,9+ 5,5 24,6 + 8,8*
60 sin BC $3,7+10 46,6 % 67,4+ 9,7 36,3+ 5,5 38,3+ 155 53% 951+192 9,157 20,2+38,7*

BC: Bronquitis crénica. PA = Porcentaje de pacientes atdpicos. PG = Porcentaje de gravedad. El resto de los valores se expresan en media = 1 SD.

*1:2,21 (p < 0,05).

en el nimero de drogas, dosis y vias de administracion. Basi-
camente consiste en teofilina oral o intravenosa, beta-
adrenérgicos en aerosoles manuales presurizados, esteroides, en
los grados 111, IV y V, bromuro de ipratropium en determina-
dos casos, ademas de las medidas generales habituales. En nin-
gan caso fue necesaria la ventilacion mecanica. Las pacientes
fueron dadas de alta cuando se consider6 remitida la agudiza-
cién, por alcanzar el FEV| tebrico y desaparicién de los
sintomas, o bien, porque pese al tratamiento adecuado el FEV)
se estabilizO en dias sucesivos en un valor inferior al de refe-
rencia.

Para el analisis estadistico utilizamos el test de la t de Student
(y el de la de los porcentajes) y el de Chi cuadrado.

Resultados

Los resultados de prevalencia se muestran en la

tabla I. La prevalencia de bronquitis cronica halla-
da es de 17,3 %. En las pacientes de mayor edad es
de 23,8 % significativamente superior a la de las de
menor edad (10,8 %). La prevalencia de bron-
quitis cronica en relacion con los afios de evolucion
del asma se muestra en la tabla II, no hay diferen-
“cia significativa entre el subgrupo con pocos afios
de evolucién del asma (X : 9 afios) y con el de lar-
ga historia de la enfermedad (X : 31,5 afios). Los
datos de la agudizacién asmatica en los pacientes
con y sin bronquitis cronica se muestran en la ta-
bla III. La inestabilidad es significativamente ma-
yor en el grupo con bronguitis. En el grupo de 30
pacientes con bronquitis crénica que entrd en este
estudio se encontré una duracién media del asma
de 18 afios (SD 11,7) y de ellas 15 eran atépicas. El
grupo control de 60 pacientes tenia una duracion
media de historia de asma de 19 (SD 3,3) y 28 pre-
sentaban atopia.

Los parametros de la agudizacion de las pacien-
tes con y sin bronquitis crénica segin la edad,
pueden verse en la tabla IV. Las pacientes de
50 afios de edad o menos y con bronquitis crénica,
mostraron una recuperacion mas lenta que las de
edad similar sin bronquitis crénica (fig. 1). Ade-
mas esas mismas pacientes presentaban al ingreso
PaCO; mas altas que el grupo homologo sin bron-
quitis (fig. 2). Las pacientes mayores de 50 afios
con bronquitis mostraban mas inestabilidad que
las del subgrupo sin bronquitis.

Discusion

La prevalencia de bronquitis crénica en nuestro
colectivo hospitalario de mujeres asmaticas no fu-
madoras es de 17 %, cifra inferior a la de la serie
hospitalara de asmaticas no fumadoras de Pouk-
kula®. La prevalencia es superior en las pacientes
de mas edad, hecho que ya era conocido en pacien-
tes asmaticas® y en las mujeres no fumadoras de la
poblacion general!!. Desconocemos la prevalencia
de bronquitis crénica en mujeres no fumadoras de
nuestro medio. Las cifras publicadas por Montu-
riol et al'? en diferentes colectivos de mujeres son
sensiblemente inferiores a las de nuestro colectivo
de asmaticas no fumadoras, lo mismo ocurre con
las cifras de prevalencia publicadas en mujeres no
fumadoras de Oslo!'. Esto sugiere que la coexisten-
cia de asma y bronquitis crénica, en nuestro colec-
tivo, no puede atribuirse al azar.

Se ha sefialado que la bronquitis cronica seria
mas frecuente en pacientes con larga historia de

TABLA 1V
Parametros de la agudizacion asmatica en pacientes con y sin bronquitis créonica y segin edad
N.° Edad PA % PaO; mmHg PaCOs mmHg FEV, ir'licial PG %
- % de tedrico
Menores o iguale% con BC 11 43 + 6,6 81,8 % 70,6 + 13,9 38,3 + 8,2* 44,7 + 23,3 36 %
de 50 afios sin BC 22 42,6 £ 5,7 59 % 70,8 + 10,1 33,9 + 3,2* 45,7 + 20,3 27 %
Mayores con BC 19 59,9+ 3,9 31,5% 654=x7,6 37,8+ 3,8 32+ 11,4 78 %
de 50 afios sin BC 38 60,1 £ 5,3 39,4% 65,4+9,1 31,7+ 6,2 342+ 14,4 65 %

BC = Bronquitis cronica. PA = Porcentaje de atopia. PG = Porcentaje de gravedad. El resto de los valores se expresan en media + 1 SD.

*t:2,14 (p < 0,05); ** t: 2,21 (p < 0,05); *** t: 2,48 (p < 0,05).
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asma‘ llegando incluso algunos autores a afirmar
que en muchos casos la bronquitis cronica repre-
senta un estadio final del asma prolongado, parti-
cularmente en fumadores!’. Para otros autores es
debatible si la bronquitis crénica en asmaticas debe
ser considerada como una complicacion o como
una parte de la enfermedad!¢. Nosotros no hemos
encontrado relacién entre la presencia de bron-
quitis cronica y afios de evolucion del asma, lo cual
va en contra de la idea anteriormente sefialada de
que la bronquitis crénica seria complicacién del
asma muy evolucionado; mas bien este hecho pare-
ce indicar que la bronquitis cronica se daria en una
forma clinica del asma que cursa con un compo-
nente secretor mas relevante.

La inestabilidad es uno de los factores que deter-
minan el riesgo de muerte sabita en el asma
bronquial!*'¢, Estudios necrdpsicos han mostrado
taponamiento extenso de las vias aéreas por moco
en asmaticos fallecidos subitamente's, Bateman ha
observado asociacién entre produccién de esputo y
amplia variacion de los flujos espiratorios
maximos '3, dato que concuerda con nuestro hallaz-
go de mayor inestabilidad en las pacientes asmati-
cas con bronquitis crénica. Estos hechos resaltan
la importancia del componente secretor en la agu-
dizacién asmatica, al cual, a veces, se presta poca
atencion a la hora del tratamiento, pues se tiende
mas a revertir el espasmo bronquial que a eliminar
¢l edema de la mucosa y la mayor o menor produc-
cién de moco s, :

Nuestros datos sugieren que la existencia de
bronquitis croénica se asocia con recuperacion lenta
de la agudizacién en asmaticas menores de 50
aftos. Asimismo estas pacientes tienen cifras mas
elevadas de PaCO; que sus homodlogas sin bron-
quitis, dato de dificil interpretacion dada la
complejidad de los mecanismos implicados. Ade-
mas tienen alta prevalencia de atopia (si bien la di-
ferencia con el subgrupo control no es significativa
por el pequefio nimero de casos). Todo ello su-
giere que en asmaticas jovenes agudizadas, la
bronquitis crénica coincide con caracteristicas es-
peciales de mayor atopia, mayor nivel de PaCO, y
peor recuperacion.

FEV| maximo Velocidad Inestabilidad
% de tedrico recuperacion -

96,3 + 22,9 6,1 + 3,8** 24,3 + 9,7

105,2 + 16,2 11,1 + 6,5** 22,8 + 8,6
95,2+ 17,1 9+6,2 24,7 + 8,5%**
90,1 + 17,9 7,9+ 49 19,2 & 7,3%**
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—— Con bronguitis crénica-
—~ ~- Sin bronquitis crénica

FEV, en % del tedrico
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Fig. 1. Velocidad de recuperacién (V.Rec.) en asméticas menores de
50 aiios, no fumadoras. La V.Rec. esth representada por la inclinacién de
larecta.

Ay A’: FEV de ingreso en cada grupo.

By B’: FEV; méximo y dia en que se alcanzé.

.
60 +
501
o N
T
£
E
o) . .
g 407 .
a P .
::. ry
[ 2] *
° eoes0esese—
o0
[ ] .:
301+
L
[ ]
-
Con bronquitis Sin bronquitis

Fig. 2. PaCO; al ingreso en asméticas no fumadoras, de 50 afios de
edad o menos (p < 0,05). Los puntos representan valores individuales y
Ias lineas valores medios.

En conclusidn nuestros resultados sugieren que
en asmaticas no fumadoras la prevalencia de bron-
quitis cronica:

— Aumenta con la edad de las pacientes.

-— No se asocia con larga historia de la enfer-
medad.

— Se asocia con mayor inestabilidad de la obs-
truccion bronquial. Ademas las asmaticas jovenes
con bronquitis crénica tienden a ingresar con cifras
relativamente mas altas de CO; y se recuperan len-
tamente de la agudizacion.
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