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RESUMEN

Objetivos: el tratamiento de la inflamación bronquial
en el asma ha contribuido a una menor mortalidad. Sin
embargo, existe un grupo importante de población in-
fradiagnosticado, pudiendo requerir atención médica
urgente en situaciones como el aumento de los re-
cuentos polínicos o los niveles de contaminación. El
2 de junio de 2000 en Madrid, 83 pacientes acudieron,
en sólo 6 horas, al Servicio de Urgencias del Hospital
Clínico aquejados de un broncoespasmo, coincidiendo
con el pico anual de polen de gramíneas y una fuerte
tormenta.

Método y resultados: se recogieron datos de esos
83 pacientes, analizando factores personales, actua-
ción médica en Urgencias e indicaciones al Alta. Un
21 % de los pacientes nunca habían sido diagnostica-
dos de asma. El 93 % no seguía control médico re-
gularmente y un 61,45 %  no hacía tratamiento. Se
realizó una radiografía de tórax al 53,76 %, pautándo-
se salbutamol (92,18 % ) y corticoides parenterales
(23,43 %). Un 21 % fue remitido directamente al es-
pecialista.

Conclusiones: un porcentaje importante de asmá-
ticos está infradiagnosticado, lleva un control médi-
co insuficiente y realiza un tratamiento inadecuado.
Las autoridades sanitarias deben considerar que esta
situación puede saturar, en determinadas circuns-
tancias, los Servicios de Urgencias. Un refuerzo de
las unidades de Alergia, una mejor comunicación en-
tre la Atención Primaria y la Especializada, y el segui-
miento de los recuentos polínicos en las Urgencias,
con la instauración de planes de alerta y protocolos
ágiles de derivación al especialista, pueden mejorar
este problema.
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INTRODUCCIÓN

La incidencia del asma bronquial y otras enferme-
dades alérgicas está aumentando durante las últimas
décadas en las sociedades desarrolladas. En España,
la prevalencia se situaría para el asma, entre el 2 y el
5 % de la población según las áreas geográficas (1),
siendo incluso mayor en la población infantil (2).

La concepción fisiopatológica de la enfermedad
asmática ha ido cambiando en los últimos años. El
tradicional concepto que definía el asma bronquial
como un proceso caracterizado principalmente por
la existencia de obstrucción reversible de las vías aé-
reas (3), se ha sustituido por el actual, en el que la
inflamación crónica de la mucosa bronquial es esen-
cial, siendo la obstrucción secundaria a dicho proce-
so inflamatorio (4). Al menos el 70 % de los casos, es
posible encontrar una causa alérgica demostrada de
la enfermedad (5). El contacto del alergeno con la
mucosa bronquial, constituye el estímulo necesario
para activar la respuesta inflamatoria que conduce a
la existencia de una hiperactividad bronquial.

Aunque todos los años se comunican casos de
muerte por esta enfermedad, es cierto que un mejor
tratamiento de la misma, basado en un adecuado uso
de antiinflamatorios como los corticoides inhalados o,
más recientemente, antileucotrienos, se ha traduci-
do en una disminución de la tasa de mortalidad. Sin
embargo, existe un importante grupo de población,
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joven en su mayoría, que permanece infradiagnos-
ticado y, por tanto, muchas veces, con tratamiento
insuficiente. Es en determinadas situaciones ex-
cepcionales cuando este colectivo puede demandar
atención médica urgente, situaciones como un au-
mento importante de los niveles de contaminación
atmosférica o en los recuentos de pólenes (6).

MATERIAL Y MÉTODO

Objetivo del estudio

Presentamos un análisis de la población atendida
en el Servicio de Urgencias del Hospital Clínico San
Carlos de Madrid, la noche del 1 a 2 de junio de 2000.
Debido a la presencia de una fuerte tormenta aque-
lla tarde, que afectó a todo el área metropolitana, los
recuentos de polen de gramíneas alcanzaron niveles
excepcionalmente altos, lo que derivó en un incre-
mento de la demanda de atención médica.
Pretendemos demostrar con ello, que el asma bron-
quial continúa siendo una enfermedad infradiagnos-
ticada, y desconocida en su etiopatogenia aún por
muchos profesionales, lo que conduce, en ocasio-
nes, a la prescripción de un tratamiento insuficiente
y, por ello, a un aumento de la morbilidad causada
por la enfermedad.

Material y método

Se recogieron mediante encuesta y análisis de his-
torias clínicas, datos retrospectivos de 83 pacientes
que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital
Clínico, entre las 23 horas del día 1 de junio y las
5 horas del 2 de junio de 2000, y que presentaban

síntomas compatibles con una crisis de broncoes-
pasmo (disnea, tos y/o sibilancias).

Se analizaron factores personales como la existen-
cia de un diagnóstico previo de asma bronquial, la
realización de algún tratamiento anteriormente, o si
concurría como desencadenante un episodio de in-
fección respiratoria. Se valoraron igualmente los da-
tos relativos a la actuación médica en el Servicio de
Urgencias a través del análisis de la petición de prue-
bas complementarias (gasometría arterial y estudio
radiográfico convencional) y el tratamiento adminis-
trado durante la permanencia de los pacientes en la
Urgencia. Finalmente, se recogieron dados sobre las
indicaciones al Alta, tratamiento prescrito y deriva-
ción a especialista para estudio y/o control de la en-
fermedad.

Los recuentos de pólenes se obtuvieron a partir de
datos que la Sociedad Española de Alergología e
Inmunología Clínica, ofrece a través de su página
w eb, utilizándose como referencia los correspon-
dientes a la zona de Madrid, realizados con colecto-
res volumétricos Burkard o Lanzoni y expresados
como medias diarias en granos/m3 de aire.

Análisis estadístico

En la tabulación de datos, los referentes a diag-
nóstico y tratamiento previo, infección respiratoria
concomitante, y peticiones complementarias, se ex-
presaron como variables cualitativas dicotómicas
(sí/no). Las variables cuantitativas se resumieron en
su medida y desviación estándar (DE). Se aplicó al
estudio el paquete estadístico SSPS-8.

RESULTADOS

De los 83 pacientes que, durante las 6 horas anali-
zadas, acudieron al Servicio de Urgencias presentan-
do un cuadro compatible con una crisis de asma,
43 eran varones y 40 mujeres, 3 de las cuales eran
gestantes. La edad media era de 28 años.

El 21 % de los sujetos nunca habían sido diagnos-
ticados de asma bronquial. Del 79 %  que sí tenían
dicho diagnóstico, la gran mayoría (96 %) eran alérgi-
cos al polen. No obstante, el 93 % de todos los suje-
tos estudiados, no seguían un control médico regu-
larmente. Sólo en el 15% de los casos, se identificó
un proceso infeccioso concomitante.

51 pacientes (61,45 %) realizaban algún tratamien-
to antes de aquella noche. Los medicamentos em-
pleados y los porcentajes de utilización por los suje-
tos analizados en este estudio se describen en la
tabla I.
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Tabla I

Tratamiento realizado previamente

Medicación Pacientes Porcentaje

Corticoides orales 2 3,92
Corticoides inhalados 8 15,68
Broncodilatadores (acción corta) 27 52,94
Broncodilatadores (acción larga) 4 7,84
Cromonas 3 5,88
Antihistamínicos 36 70,58
Antileucotrienos 1 1,96
Inmunoterapia 1 1,96

Medicación realizada por los sujetos estudiados que seguían algún
tratamiento antes de acudir al Servicio de Urgencias. El 38,5% de los
83 pacientes no se medicaban.



Al 36,14 % de los pacientes se les efectuó medi-
ción gasométrica. Al 53,76 % se realizó una radiogra-
fía simple de tórax.

En el 77 % de los casos se administró alguna me-
dicación en el Servicio de Urgencias, siendo el salbu-
tamol el más utilizado (92,18 % de los sujetos trata-
dos), administrándose corticoides por vía parenteral
al 23,43 % de los pacientes. Del 23 % de los pacien-
tes, que no recibieron ninguna medicación durante
su permanencia en Urgencias, se encontraban 2 de
las 3 mujeres gestantes.

La tabla II recoge el tratamiento prescrito al Alta.
Sólo un 21,68 %  fueron remitidos a un especialis-
ta para estudio y/o control de la enfermedad, el
15,66 % al alergólogo y el 6,02 % al neumólogo.

Únicamente 3 de los sujetos requirieron ingreso
hospitalario.

El recuento de pólenes mostró una elevación de la
concentración de los granos de polen de gramíneas
desde el día 29 de mayo hasta el 2 de junio, alcan-
zando los 312 granos/m3 y descendiendo desde en-
tonces, para repetir un nuevo pico el día 10.

DISCUSIÓN

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria
crónica cuya prevalencia está aumentando en las so-
ciedades occidentales y que, en muchos casos, res-
ponde a una causa alérgica. En M adrid, en la zona
centro de España, son los pólenes y, entre éstos, son
los de gramíneas y, en menos medida el polen de
olivo, los que encontramos con mayor frecuencia en-
tre los individuos alérgicos. En este área, es durante
los meses de mayo y junio, cuando se observan las
concentraciones más altas de granos de polen en el
aire. Además de su efecto inductor y mantenedor del
proceso inflamatorio, el polen puede actuar como de-
sencadenante de una crisis aguda de asma, siendo
necesario destacar que en los días previos a la noche
de nuestro estudio, se habían superado los 300 gra-
nos de polen de gramíneas por m3 de aire. Debido al
efecto de la tormenta resuspendiendo polen ya sedi-
mentado, es posible que durante esas horas se su-
peraran los 1.000 granos/m3. Por el contrario, sólo el
15 % de los pacientes presentaban un cuadro cata-
rral que pudiera justificar un aumento de la hiperreac-
tividad bronquial.

Con este claro desencadenante, y tratándose de
un grupo de población en su mayoría previamente
diagnosticado de asma bronquial por alergia a póle-
nes, con una crisis de asma leve o moderada (como
así parece indicarlo la ausencia de una medición ga-
sométrica en el 63,86 % de los pacientes, y el bajo
porcentaje de ingresos hospitalarios), llama la aten-

ción el exagerado uso de la radiografía convencional,
en un 53,76 % de los casos, de indudable validez en
el estudio de la enfermedad, pero de un menor inte-
rés en esta situación, pudiendo incluso enlentecer la
actuación médica en Urgencias.

Por otra parte, es destacable el bajo uso que se
realizó de la terapia corticoidea, tanto en la actuación
inmediata en la Urgencia (23,43%), como en la pres-
cripción al Alta (menos del 50% de los pacientes en-
tre corticoides orales e inhalados). Está ampliamente
descrito que la prescripción de corticoides tras una cri-
sis de asma, disminuye el índice de consultas sucesi-
vas en un Servicio de Urgencias (7), hecho que res-
ponde a una actuación específica sobre la inflamación
bronquial, responsable patogénico último de la hipe-
rrespuesta bronquial frente a los diferentes agentes
desencadenantes de una crisis de broncoespasmo.

Finalmente, a pesar de que todos los pacientes
fueron remitidos a su médico de atención primaria
para un posterior control de la evolución, debemos
destacar que sólo a 18 de los 83 sujetos estudiados,
se aconsejó remisión a algún especialista para estu-
dio y control de la enfermedad, lo que contrasta con
el amplio número de casos en los que no existía nin-
gún control previo (93,97 %), lo cual nos hace supo-
ner que un alto porcentaje de sujetos quedó en una
situación similar a la previa y, por lo tanto, no lleva-
rán actualmente un adecuado control de su asma
bronquial. Subrayar que, dentro del grupo no deriva-
do a especialista, quedaron las tres mujeres ges-
tantes. Un 33 %  de las asmáticas empeoran de su
enfermedad durante el embarazo, lo que puede com-
prometer el normal desarrollo del feto (8). Por ello, se
requiere un especial control de dicho embarazo, pre-
cisando de una especial comunicación entre el obs-
tetra y el alergólogo. El uso de corticoides durante la
gestación no sólo no está contraindicado, sino que
deben ser imprescindibles en un asma incontrolada,
debiendo tenerse en cuenta que si se han empleado
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Tabla II

Tratamiento prescrito al Alta

Medicación Pacientes Porcentaje

Corticoides orales 10 12,5
Corticoides inhalados 29 36,25
Broncodilatadores (acción corta) 73 91,25
Broncodilatadores (acción larga) 4 5
Cromonas 9 11,25
Antihistamínicos 33 41,25
No tratamiento 4 5

Medicación prescrita, para los 83 pacientes analizados, por el personal
facultativo de guardia la noche del 1 a 2 de junio de 2000.



durante el embarazo, se deberán pautar corticoides
durante el parto y con posterioridad al mismo, para
evitar reagudizaciones (9).

Llamamos de nuevo la atención sobre el hecho de
que un porcentaje importante de los enfermos as-
máticos está infradiagnosticado, lleva un control
médico insuficiente y con ello, probablemente un tra-
tamiento inadecuado. Además, las autoridades sa-
nitarias deben considerar que en determinadas cir-
cunstancias, esta situación puede llevar a una
saturación de los Servicios de Urgencias, que quizá
no estén adecuadamente preparados para afrontar
dichas situaciones. Un refuerzo de las Unidades de
Alergología, una mejor comunicación entre los
Servicios de Primaria y Especializada, así como un
seguimiento de los recuentos polínicos en las
Urgencias, con la instauración de planes de alerta y
protocolos ágiles de derivación al Especialista, pue-
den contribuir a mejorar este problema.
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SUMMARY

Background: The new treatments for the bronchial
inflammation in asthma, have contributed to decrea-
se the mortality rate. However, there is still a group
of population w ith no diagnosis fo asthma, who re-
quires urgen medical attention in situations such as
air pollution or risen pollen levels. On 2nd June 2000,
83 subjects w ith an acute crisis of asthma, came to
the Emergency Room in our Hospital in just 6 hours,
coinciding w ith the highest annual pollen measure-
ment and a strong storm.

M ethods and results: Personal data from those
83 patients, medical behaviour at the Casualty and
post-attention recommendations w ere considered
for analysis. 21 %  never had previous diagnosis of
asthma and 93 % followed no regular medical con-
trol. 61.45 % did no treatment. A chest radiography
w as taken in 53.76 %  of the patients. Salbutamol
was administrated in most of them (92.18 %) and pa-
rentally administration of steroids in 23.47 %. 21 %
were referred to an specialist.

Conclusions: A significant rate of asthmatics is un-
der-diagnosed, under-controlled and under-treated.
Public Health authorities should consider the creation
of new Allergy Units, a fluid communication between
general practitioners and specialists, and the moni-
torization of pollen recounts w ith special plans of
emergency situations to contribute to solve this pro-
blem.

Key words: Bronchial asthma. Casualty. Acute crisis.
Treatment. Pollen. Steroids.
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