g SCIMED | Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1388

Articulo original

Evaluacion de la respuesta aguda al broncodilatador en pacientes
asmaticos sobrepesos y obesos

Evaluation of the acute response to the bronchodilator in overweight
and obese asthmatic patients

Osbel Diaz Luis" https://orcid.org/0000-0002-1825-0097

Ana Desiree Torres Carrillo" https://orcid.org/0000-0001-6702-9383
Norma Fernandez' https://orcid.org/0000-0002-2739-6506

Libertad Carreras Corzo! https://orcid.org0000-0001-7473-5200
Manuel Arbelio Sarduy Paneque' https://orcid.org0000-0002-4187-6960
Otilia Terry Valle' https://orcid.org/0000-0002-0760-3387

Emilio Luis Morales' https://orcid.org/0000-0002-4067-3299

"Hospital Neumoldgico Docente Benéfico-Juridico. La Habana. Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Finlay-Albarran”.
La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia. osbeldiaz@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La obesidad esta asociada al uso frecuente de medicacion de rescate y padecer
asma de mayor gravedad. Los obesos asmaticos tienen menor reactividad bronquial, sin embargo,
existe informacion limitada sobre la magnitud de la reversibilidad aguda al broncodilatador (RAB).
Objetivo: Evaluar la magnitud de respuesta aguda al broncodilatador en pacientes asmaticos
sobrepesos y obesos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal con 49 pacientes asmaticos sobrepesos y
obesos atendidos en consulta externa del Hospital Neumologico Benéfico Juridico (enero 2017-
enero 2018) y se constato mediante espirometria la respuesta aguda al broncodilatador.
Resultados: Predominé la edad (40-59 afos), mayor asociacion de padecer asma, poca mejoria con
la aplicacion del broncodilatador. El sexo femenino (20-59 afos) presenté mayor nimero que el
masculino y menor reversibilidad al broncodilatador. Los pacientes con antecedentes patologicos
familiares de asma o atopia representaron 73,5 % del total. El 76,5 % de los obesos no presento
mejoria con la aplicacion del broncodilatador. Predominé la categoria de gravedad persistente
moderada.

Conclusiones: El sexo femenino tiene mas riesgo de padecer asma y no tener mejoria al aplicar el
broncodilatador. Los obesos mayores de 40 anos tienen mayor riesgo de no presentar reversibilidad
aguda al broncodilatador. Los antecedentes patoldgicos familiares de asma o atopia y personales
de otras enfermedades no predisponen a menor reversibilidad aguda al broncodilatador. La
gravedad del asma no influye en la reversibilidad aguda al broncodilatador.

Palabras clave: reversibilidad aguda al broncodilatador; magnitud de respuesta al
broncodilatador; volumen espiratorio forzado en el primer segundo FEV;.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is associated with the frequent use of rescue medication and suffering from
more severe asthma. Obese asthmatics have less bronchial reactivity, however, there is limited
information on the magnitude of acute bronchodilator reversibility.
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Objective: To assess the magnitude of the acute response to the bronchodilator in overweight and
obese asthmatic patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in 49 overweight and obese asthmatic
patients seen in the outpatient clinic at Benéfico Juridico Pneumologic Hospital from January 2017
to January 2018, and the acute response to bronchodilator was verified by spirometry.

Results: Age predominated (40-59 years), greater association of suffering from asthma, and little
improvement with the use of bronchodilator. The female sex (20-59 years) showed greater number
than the male and less reversibility to bronchodilator. Patients with family pathological history of
asthma or atopy represented 73.5% of the total. 76.5% of the obese did not show improvement
with the use of bronchodilator. The category of moderate persistent severity predominated.
Conclusions: The female sex has greater risk of suffering from asthma and has no improvement
when applying bronchodilator. Obese individuals over 40 years of age have higher risk of not
having acute reversibility to the bronchodilator. Family pathological history of asthma or atopy
and personal history of other diseases do not predispose to less acute reversibility of
bronchodilator. The severity of asthma does not influence acute reversibility to bronchodilator.
Keywords: acute reversibility to bronchodilator; magnitude of response to bronchodilator; forced
expiratory volume in the first second FEV1.

Recibido: 29/04/2020
Aprobado: 21/06/2020

Introduccion

El asma es conocida desde la antigliedad y referida por grandes maestros de la medicina como
Hipocrates, Galeno y Areteo de Capadocia. El término asma viene del verbo griego aazein, el cual
significa jadear.("

Seglin GEMA y GINA, el asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias. En
su patogenia intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte
por factores genéticos, cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable del flujo
aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o
espontaneamente.?? El asma asociada a la obesidad se caracteriza por la presencia de
inflamacion en la via aérea de tipo neutrofilica, morbilidad aumentada y resistencia al
tratamiento con corticoides. Ya desde hace tiempo se conoce la relacion existente entre asma y
obesidad, en la actualidad no se conoce con exactitud los mecanismos fisiopatologicos implicados
en la relacion. El incremento en la funcion del tejido adiposo en los sujetos obesos conlleva a un
estado proinflamatorio sistémico en el que las concentraciones séricas de citocinas, de fracciones
solubles de sus receptores y de quimiocinas se encuentran aumentadas. Muchos de estos
mediadores son sintetizados y secretados por células del tejido adiposo y se les ha dado el nombre
genérico de adipocinas; se incluyen la IL-6, la IL-10, la eotaxina, el factor de necrosis tumoral
(TNF), el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B81), la proteina C reactiva, la leptina y la
adiponectina.“>)

Los asmaticos con sobrepeso u obesidad sufren de mayor niumero de exacerbaciones graves que
requieren ingreso hospitalario comparado con asmaticos con un indice de masa corporal normal o
bajo. Una reduccion de peso conlleva una mejoria de los sintomas, de la funcion pulmonar y del
control de la enfermedad. Esta mejoria clinica al adelgazar también se acompaia de una mejoria
en los parametros inflamatorios.*> Ademas, se ha afirmado que la obesidad puede ser un factor
de riesgo independiente para la aparicion de asma y de su efecto sobre la gravedad, control de
sintomas, respuesta a la medicacion como los broncodilatadores y calidad de vida de los
pacientes. 3678

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1388

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

La reversibilidad de la obstruccion bronquial, comprobada por espirometria con prueba
broncodilatadora, ha sido clasicamente considerada como la caracteristica determinante del
asma, estando siempre presente en su definicion.

Se ha observado en diferentes estudios que los obesos pueden tener disminuida la reversibilidad
aguda al broncodilatador y su consiguiente respuesta a la terapéutica.® Es frecuente encontrar
pacientes obesos que presentan asma de mayor severidad y por tanto, un peor control de la
enfermedad. Se comprueba una vez realizada la prueba funcional ventilatoria con prueba
broncodilatadora que nos orienta sobre las caracteristicas de la reversibilidad aguda al
broncodilatador y permite evaluar la magnitud de esta respuesta, si es significativa o no, lo cual es
de gran valor para realizar un abordaje terapéutico individualizado y los ajustes en la medicacion,
asi como las recomendaciones higiénico dietéticas correspondientes para estos pacientes.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la magnitud de la respuesta aguda al broncodilatador
en pacientes asmaticos sobrepesos y obesos.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal con 49 pacientes asmaticos sobrepesos y obesos en
consulta externa del Hospital Neumologico Benéfico Juridico (HNBJ) en el periodo de enero 2017 a
enero del 2018. Se determin6 por espirometria el grado de reversibilidad aguda o inmediata al
broncodilatador en cada paciente durante el proceder. Se evalud la reversibilidad aguda al
broncodilatador (RAB) posterior al uso de 400 pg de salbutamol. Se utilizd el criterio de RAB segln
la ATS/ERS (American Toracic Society/European Respiratory Society).''9 Los pacientes se
clasificaron de acuerdo al indice de masa corporal segun la clasificacion recomendada por la OMS.
La poblacion estudiada quedo constituida por 49 pacientes asmaticos con indice de masa corporal
mayor de 25kg/m?.

Se incluyeron pacientes de 18 y mas afos de edad, con sobrepeso u obesidad, atendidos
ambulatoriamente en la consulta externa de neumologia, que aceptaron ser incluidos en la
investigacion.

Se procedié a determinar el indice de masa corporal y seguidamente una prueba espirométrica y
prueba broncodilatadora. De esta forma se analiz6 el grado de reversibilidad al broncodilatador
siguiendo los criterios de la ATS/ERS (Mejoria del FEV1 mas de: 12% y 200 ml).("® Se determiné el
IMC y llend el modelo de recoleccion de datos, con las variables: edad, sexo, APP, APF de asma o
alergia, IMC, gravedad y RAB.

Variables utilizadas en el estudio

— Edad: expresada en anos cumplidos.

- Sexo: sexo bioldgico del paciente o segiin modelo de recoleccion de datos.

— APF de asma o alergia: familiar que padece o padecia de asma o alergia.

— APP de otras enfermedades: padece alguna enfermedad ademas del asma.

— IMC: indice que expresa la masa corporal del individuo. IMC = (peso en Kgs)/(talla en m?).
El resultado es un valor numérico cuya interpretacion actual es el recomendado por la
OMS: Bajo peso: <18,50, Normal: 18,5-24,99, Sobrepeso: >25,0 y <29.9, Obesidad: 30-40,
Obesidad morbida: >40.

— Gravedad del asma: Clasificacion clinico-funcional del asma atendiendo a los criterios:
sintomas diurnos, sintomas nocturnos, medicacion de alivio, limitacion de la actividad,
exacerbaciones, valor del FEV,. El criterio de evaluacion fue: intermitente, persistente
leve, persistente moderada, persistente grave.

— RAB: Considerada si durante la prueba broncodilatadora existe mejoria del FEV, > 12% y >
200 mL del valor basal.
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Con esos dos criterios para significacion de una certera reversibilidad aguda al broncodilatador se
elaboraron cuatro categorias:
—  FEV, 212 % solo: Cuando se hallo este solamente
— FEV, 2200 mL solo: Cuando se hallé solamente este
— FEV;212 % y FEV,; > 200 mL de conjunto: Cuando se hallaron los dos criterios precedentes
en el mismo procedimiento.
— Ninguno: Cuando no se hallé ninguno de los dos criterios de reversibilidad aguda.

Métodos de procesamiento y analisis de la informacién

Se utilizaron procederes estadisticos univariados calculandose medidas de tendencia central y de
dispersion en las variables cuantitativas (media aritmética o la mediana en dependencia de existir
o no valores extremos). Las variables cualitativas se resumieron por distribuciones de frecuencias
con el calculo del porcentaje.
Los procederes estadisticos bivariados empleados fueron los que a continuacion se relacionan
utilizandose un nivel de significacion de 5 %.
Para comparar dos medias aritméticas se utilizo la prueba t con varianza desconocida.
Para comparar dos variables cualitativas o cuantitativas discretas las diferentes opciones de la
prueba del Chi-cuadrado.
Para establecer la fortaleza de una relacion o la fortaleza de un riesgo constatada esa relacion por
la prueba Chi cuadrado se utilizo la prueba de productos cruzados u Odds Ratio con un intervalo de
confianza de 95 % calculado por el método de Woolf.
Se considero6 segin lo expresado DES: Diferencia estadisticamente significativa y DNES: Diferencia
no estadisticamente significativa.

Aspectos éticos
El proyecto de investigacion fue revisado y evaluado desde el punto de vista metodologico,
cientifico y ético por el Comité Cientifico y de Etica del HNBJ. Se solicitd a cada paciente su
participacion en el estudio y se incluyeron solo si aceptaron participar.

Resultados

Los pacientes con sobrepeso presentaron una proporcion mayor que los pacientes obesos y mayor
probabilidad de ser incluidos en el estudio. (Sobrepeso: 62 pacientes (65,3 %), obesos: 17
pacientes para (34,7 %).

La edad promedio fue de 52,8 anos con una mediana de 53 afos, valor minimo 22 afos y maximo
de 77 anos. Por sexos el promedio de edad fue menor en el sexo femenino (50,4 afhos) mientras
(60,2 anos) en el masculino. Predomind el sexo femenino, 75,5 %, OR=9,5; IC 95 %: 3,8-23,9 (tabla

1).

Tabla 1 - Pacientes incluidos en el estudio segun grupos de edad y sexo

. Maszculine Femenino Total
Edad en aiios Cant % Cant % Cant ]
20a 3% - - 4 10,8 4 82
40a 3% 4 333 2 13,0 31 633
60 v mas 8 66,7 a 16,2 14 28.3
Total® 12 245" kY 13,3 49 100

‘Porcentaje calculado del total de la fila. Los demas porcentajes calculados del total de las columnas.
p<0,04

En el sexo femenino 46,9 % no presentd reversibilidad aguda significativa al broncodilatador,
mientras que en el masculino si se constato, 58,3 %. OR = 53,7; IC 95 %: 2,9-981,2 (tabla 2).
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Tabla 2 - Reversibilidad aguda al broncodilatador por sexo

Sexo
Reversibilidad asnda . : Total
o Masculino Femenino
al broncodilatador

Cant “a Cant %o Cant “a

FEV1= 12 %% solo ] 0 0 ] ] 0
FEV= 200 mL =solo 3 417 4 10.8 9 154

FEVi=12% - )

FEVi>200mL de comjunto | | | 200 | 10 |20 | 17 347
Nmnguno ] 0 23 622 23 45 0
Total 12 100 37 100 49 100

p<0,04 *OR 53,7; IC 95 %: 2,9-981,2

El grupo de edad con mayor proporcion de pacientes (63,3 %) y con mayor proporcion de pacientes
sin RAB significativa (58,1 %) fue el de 40-59 anos. OR=3,6: IC 95%: 1,2-12,6 (tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes incluidos en el estudio segiin RAB por grupos de edad

Grupos de edad (afios)
R“’:‘Sih“j"‘.‘d aguda al 20239 402359 60 v mas Total
roncodilatador .
Ne % N % N [ % | N %
FEV:= 12 % solo 0 0 0 0 0 0 0 0
FEV:= 200 L solo 1 750 3 97 530 [ 9 154
f12= 12 % - . -
— ngEDE =1 o | 2| 00 | 10 [ @2 |5 (357 |17 | 347
Ninguno 1 350 [ 18 [ 581 I [286 [ 23 [ 469
Total 5 §° [ 31 [ 33 | 14 [286 [ 40 | 100

*Porcentaje calculado del total de la fila. El resto del total de las columnas.
p=0,18

El 73,5 % de pacientes presentd antecedentes patologicos familiares de asma o alergia, de ellos,
47,2 % no presento reversibilidad aguda al broncodilatador. OR=7,7; IC 95 %: 3,1-18,8 (tabla 4).

Tabla 4 - Reversibilidad aguda al broncodilatador y antecedentes patologicos familiares
de asma o alergia

APF de Asma y alergia

Reversibilidad agnda Prezente Auszente Total
al broncodilatador (n=34) (n=13)
N L5 N® L N L5
FEV1= 12 % solo 0 0 0 0 0 0
FEV:= 200 mL =o0lo & 16.7 3 231 9 184
f1=12%
— ;;EDE =1 comjmto | 13| 361 | 4| 308 |17 | 347
Ninguno 17 | 472 i) 46.1 153 | 460
Total 36 | 733 [ 15 [ 265 | 49 100

‘Porcentaje calculado del total de la fila. El resto del total de las columnas
p=0,81

Se constatd por diferencia de proporciones entre APP presente, (71,4 %) y ausente (28,6 %), la
diferencia entre ambas es significativa: diferencia de proporciones = 42,8 %; IC 95 %: 24,9-60,7; X?
=16,281; p < 0.000001.
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La diferencia de proporciones por cada categoria de la RAB constata que los dos criterios
establecidos, FEV,; = 12 % y FEV1 > 200 mL mostraron el predominio de APP presente en los
pacientes con RAB y que la ausencia de ellos no permite precisar diferencias significativas para
determinar RAB (tabla 5).

Tabla 5 - Reversibilidad aguda al broncodilatador y APP de otras enfermedades

AFPP
Reversibilidad aguda al broncodilatador Prezente Anzente Total
(m=33) (n=14)
FEV1= 12 %: z0lo 1] ] 1] 0 1] 1]
FEV1= 20 (mL zolo 8 889 1 111 o | 100
FEVi=11% -
FEV1= 200 ll.'ul de conjunto 12706 ’ 294 |17 ) 100
Ningune 15 [ 652 8 | 348 |23 | 100
Total 35 |14 |14 [ 286 |49 | 100

p=0,41

Las comorbilidades halladas mas frecuentes fueron: la HTA (68,5 % del total de pacientes), alergia
o atopia (37,1 %), diabetes mellitus con (8,3 %), gastritis (5,7 %).

Diferencia de proporciones, Obesidad (70,6 %), Sobrepeso (34,4 %) en pacientes sin RAB:
Diferencia de % = 36,1 %; IC 95 %: 8,88-63,32; X? = 4,450; p<0,04 DES siendo la proporcion mayor
en pacientes con obesidad (tabla 6). La prueba Odds Ratio mostré una fuerte relacion entre el IMC
> 30 Kg/m? y la no presencia de RAB, OR= 4,6 IC 95 %: 4,6 IC 95 %: 1,3-16,3.

Tabla 6 - Pacientes incluidos en el estudio segiin RAB por indice de Masa Corporal (IMC)

C
Reversibilidad aguda al
N Sobrepeso Obesidad Total
broncodilatador . -
=252 299 Kg/m® =30 Kg/m?
FEV1=12 % zolo 0 0 0 0 0 0
FEV1z 200 mL solo 3 23 1 3.9 9 134
FEVi=11% 7 = - e
FEV1 > 200 mL de conjunto 13 40,6 4 333 17 34,7
Ninguno 11 344 12 70,6 23 46,0
Total 32 633" 17 347 49 100

"Proporcion calculada del total de la fila. El resto de los totales de las columnas
p<0,04

En cuanto a la gravedad del asma se realizd el calculo sobre la RAB. X2 = 5,788; p = 0,21
El asma persistente leve: RAB, 4 pacientes (8,2 % del total) que no presentaron RAB.
- El asma persistente moderada: RAB, 9 pacientes (37,5 %), total en esta categoria: 24
pacientes para 48,9 %.
- Asma Persistente severa: RAB, 8 pacientes (38,1 %), total en esta categoria 21 pacientes
para 42,9 %.

Discusion
Los paises desarrollados estan sufriendo una epidemia de obesidad, de acuerdo con los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que alerta de un incremento
dramatico de las cifras de obesidad durante las Ultimas décadas.("
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Las causas de obesidad son mdltiples e incluyen factores tales como la herencia genética, el
comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico, ademas del estilo de vida, los
mecanismos para que estos factores causen exceso de grasa corporal se debe a mayor ingesta de
calorias de las que el cuerpo necesita y menor actividad fisica de la que el cuerpo precisa. (121314
El asma aparece a cualquier edad, resulta mas frecuente en nifios que en adultos. En los adultos
jovenes la enfermedad afecta mas a las mujeres. Este predominio desaparece en los ancianos, en
los que el asma se presenta en ambos sexos con la misma frecuencia. En un estudio realizado en
Francia donde asocian la obesidad y el asma fue mas evidente esta relacion entre las mujeres con
menarquia temprana. Esto se debe a una enzima presente en el tejido adiposo responsable de
convertir androgenos en estrogenos generando una menarquia precoz en las hembras y un retraso
de la pubertad en los varones. (1>16)

La prevalencia de asma por edad y sexo en Cuba segun el anuario estadistico de salud, concuerda
con lo antes expuesto ya que para el ailo 2013 se reportd una tasa por 1 000 habitantes de 191,0
en el sexo masculino y 175,9 en el femenino en edad comprendida de 15 y 19 anos, seguida de
160,6 en masculino y 142,0 en el femenino en edad comprendida de 10 y 14 afos. ") Para el afio
2017 se reportd 180,5 en masculino y 170,1 en femenino en la edad de 15 a 19 afos, seguido de
166,7 en masculino y 153,3 en femenino en la edad de 10 a 14 afios.("®

El presente estudio reporta que los hombres tienen mayor RAB en comparacion con las mujeres;
sin embargo, en las bibliografias consultadas no se hace referencia acerca esta relacion.

Desde los primeros estudios longitudinales se ha evidenciado que el efecto de la obesidad sobre el
asma se da mas en mujeres que en varones, %29 curiosamente el sexo femenino por lo general se
asocia también a mayor gravedad de obstruccion fija de los flujos aéreos de forma crénica. La
obstruccion de la via aérea es determinada por el diametro de su luz y esta influenciada por el
edema y la inflamacion de la pared bronquial, la hipersecrecion de moco y la contraccion del
musculo liso bronquial. La administracion de medicacion broncodilatadora induce una respuesta
bronquial fisica integrada, que incluye el epitelio bronquial, las terminaciones nerviosas, los
mediadores y el musculo liso bronquial, condicionando una disminucion de la resistencia al flujo
aéreo, con el consiguiente incremento del volumen espirado, esta prueba se encarga de medir la
mejoria que se produce en un determinado parametro funcional mas alla de la variabilidad
bioldgica espontanea y de la respuesta bioldgica existente en sujetos sanos. 2"

El asma es un problema de por vida, mas de 50 % de los casos remite su sintomatologia durante la
adolescencia, pero reaparecen mas adelante durante la edad adulta o la vejez, una de las
principales caracteristicas del sistema inmune durante el envejecimiento es una progresiva
disminucion de las células T (CD95-) dependiente de la edad, con particular importancia a nivel de
la subpoblacion de CD8+ en individuos de edad mas avanzada, podria ser consecuencia de la
involucion del timo y de la estimulacion antigénica cronica a lo largo de toda la vida. (%2223 El
asma presenta un fenotipo heterogéneo atribuido al sinergismo entre genes y factores
medioambientales. Se ha demostrado que los individuos con uno o dos padres asmaticos tienen,
respectivamente, un riesgo 3 a 7 veces mayor de padecer asma que las personas sin historia
familiar. Se han realizado estudios en varias regiones de los cromosomas con genes que
contribuyen a la susceptibilidad del asma y a la alergia, que no solo implican riesgo para
desarrollar la enfermedad, sino también para la regulacién de su expresion y su gravedad. Estudios
de todo el genoma han identificado cinco regiones genomicas asociadas con el asma: ORMDL3-
GSDMB, IL-33, IL-1RL1, RAD50-IL-13 y HLA-DR/DQ. Y al parecer la que esta mas relacionada con la
gravedad de la enfermedad es la region RAD50/ IL-13, ubicada en el cromosoma 5.242%

Algunos trabajos actuales apuntan la probabilidad de que los asmaticos desarrollen por lo menos
otro tipo de problema de salud crénico a lo largo de su vida, fundamentalmente enfermedades
cardiovasculares (HTA, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular). Posiblemente esta
asociacion es mayor en los individuos de mayor edad. ?%27)

En estudio reciente que evallla a 136 pacientes con asma de control dificil, se describe cémo la
obesidad esta inversamente relacionada con la eosinofilia en el esputo (lo que pudiera explicar la
menor reactividad bronquial en obesos), mientras se relaciona de forma positiva con la
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disminucion de voliumenes pulmonares o la presencia de comorbilidades como son el reflujo
gastroesofagico o el sindrome de apneas del suefio (SAOS).?®

Se conoce que una prueba broncodilatadora positiva sugiere un asma mal controlada. En un
estudio reciente en 246 asmaticos adultos con tratamiento de mantenimiento, seguidos durante
un ano demostro que existe correlacion entre la prueba broncodilatadora y el Asthma control Test
(ACT), a mayor resultado en la prueba broncodilatadora menor puntuacion en el ACT.?

Los resultados coinciden significativamente con estudio realizado por Sdnchez, donde evaluo 99
pacientes con asma, clasificandolos por IMC, y posterior realizacion de prueba broncodilatadora,
llegando a la conclusion que la RAB disminuye significativamente a medida que aumenta el IMC en
pacientes asmaticos. @)

El asma es mas frecuente en pacientes obesos que en los no obesos, mas dificil de controlar, esto
puede deberse a un tipo diferente de inflamacion de las vias aéreas, a comorbilidades que
contribuyan a ella, a factores mecanicos o a otros factores todavia no definidos, ademas la mala
forma fisica y la reduccion del volumen pulmonar a causa de la grasa abdominal pueden contribuir
a producir disnea.®”

El asma se ha clasificado habitualmente en funcidon de la gravedad, que es una propiedad
intrinseca de la enfermedad que refleja la intensidad de las anomalias fisiopatoldgicas. Se divide
en cuatro categorias: intermitente, persistente leve, persistente moderada y persistente grave.
Seglin algunos estudios en atencion secundaria ha predominado en sus formas mas graves
(Persistente moderada y severa), aunque esto no se ha podido relacionar con una menor respuesta
al broncodilatador.®3

Las pacientes obesas o con sobrepeso y del sexo femenino tienen mas riesgo de padecer asma y no
tener mejoria con la aplicacion del broncodilatador. Los obesos de mas de 40 afos tienen mayor
riesgo de no presentar mejoria con la aplicacion del broncodilatador. Los antecedentes familiares
de asma o atopia y personales de otras enfermedades no predisponen a un resultado adverso en la
RAB. El padecer asma de mayor o menor gravedad no modifica la respuesta aguda al
broncodilatador.
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