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Inducción de Asma y Medioambiente: ¿Qué Sabemos y Qué Necesitamos Saber?
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Durante los últimos 25 años  la prevalencia de asma aumentó notoriamente en los EE.UU. y en otros países desarrollados. Este incremento podría obedecer a cambios en el estilo de vida y a la mayor exposición a polutantes ambientales, dado que la exposición al humo del tabaco, al ozono y a las partículas diesel aumenta el riesgo de aparición de asma. Los cambios en la frecuencia de enfermedades alérgicas también son atribuidos a una mayor exposición a alergenos intradomiciliarios junto con modificaciones en el estilo de vida, lo que incluye más horas en el hogar. Es posible que otros factores, entre ellos el aumento de la obesidad, la menor actividad física, los cambios en la dieta y una menor exposición a antígenos microbianos en la primera infancia, también hayan contribuido al incremento del asma. Si bien se considera que la población pediátrica es particularmente vulnerable, cada vez hay más indicios de que la enfermedad puede aparecer por primera vez en la edad adulta. 

En octubre de 2004, la US Environmental Protection Agency y el National Institute of Environmental Health Sciences auspiciaron una reunión de trabajo para el estudio sobre las influencias del medioambiente en la inducción e incidencia de asma. Los expertos analizaron dos puntos principales: en primer lugar, revisaron la información científica disponible que puediera ser útil para que las autoridades sanitarias adopten medidas preventivas específicas; en segundo término, determinaron los objetivos esenciales de la investigación futura. Durante la reunión fueron evaluados especialmente los factores que contribuyen al inicio de la enfermedad, dado que su conocimiento es esencial desde el punto de vista de la prevención. Los autores describieron en esta revisión los aspectos principales del asma relacionados con la  salud pública y  las estrategias de prevención, en particular en el ámbito ocupacional. 

Características del asmatc "Características del asma"
La enfermedad tiene connotaciones distintas para el paciente y el profesional. En el primer caso,  se asocia con episodios de sibilancias, tos y dificultad para respirar; los padres en especial, suelen percibir la falta de sueño y la ausencia laboral y escolar. Para el profesional, el asma es un trastorno de gran complejidad, con diversos fenotipos y variables según la edad,  sexo y raza. Por lo general, las crisis asmáticas se desencadenan por diversos estímulos; entre ellos, exposición a alergenos, infecciones virales, ejercicio, exposición a irritantes, ingesta de fármacos (aspirina) y reflujo gastroesofágico. En el aspecto histológico, la enfermedad se caracteriza por inflamación de la vía aérea y por la abundante secreción de moco. En el aspecto fisiológico, la obstrucción de la vía aérea y la hiperreactividad bronquial son los hallazgos más importantes. 

La definición del National Heart, Lung and Blood Institute de 1991destaca la naturaleza inflamatoria de la enfermedad. Asimismo, desde 1997 se reconoce la importancia del diagnóstico y tratamiento tempranos para evitar o retrasar la pérdida de funcionalidad respiratoria con el transcurso del tiempo. Diversos trabajos epidemiológicos han revelado que en muchos casos el asma comienza en la niñez; en pacientes menores de 3 años las sibilancias se acompañan de inflamación bronquial. En este período el espasmo bronquial es frecuente, debido a la mayor frecuencia de enfermedades respiratorias y al menor diámetro de la vía respiratoria. Además, la exposición al humo del tabaco y a ciertos alergenos en la primera infancia podría ejercer un efecto claramente deletéreo. Si bien se dispone de numerosas drogas eficaces para controlar los síntomas, ninguna puede curar la enfermedad. 

Consecuencias económicas y de salud públicatc "Consecuencias económicas y de salud pública"
La enfermedad se asocia con importante costo sanitario, en especial en lo que se refiere a la atención de pacientes pediátricos. Las consecuencias económicas adversas para la familia y las organizaciones gubernamentales crecieron simultáneamente con el aumento de la frecuencia de la enfermedad, que genera importantes costos directos e indirectos (pérdida de días laborales y escolares, limitación de la actividad, trastornos del sueño). 

Asma ocupacional: lecciones aprendidas tc "Asma ocupacional\: lecciones aprendidas "
La mayor comprensión de lo que sucede en el ámbito laboral permite suponer que la modificación de otros “ambientes” también podría asociarse con reducción de la incidencia de la enfermedad. Se estima que el asma ocupacional (AO) constituye aproximadamente el 15% de las formas de la enfermedad en el adulto; debido a que por lo general la exposición en el ambiente laboral puede conocerse con bastante precisión, es más sencillo establecer una relación entre causa y efecto y actuar en forma preventiva. En este contexto, la prevención primaria se asocia con la menor exposición a agentes causantes de asma, con lo que se evita la sensibilización. La prevención secundaria corresponde a las primeras etapas de la enfermedad para evitar su progresión. En cambio, la prevención terciaria incluye el tratamiento del trastorno ya establecido para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas. 

En el AO, la higiene industrial, un aspecto fundamental a tener en cuenta, consiste en la detección e identificación de la exposición a sustancias tóxicas, su sustitución por otras y, cuando esto no es posible, en la implementación de medidas especiales de higiene y protección. No obstante, la eficacia de estas medidas puede estar comprometida por muchos factores. El rastreo y la vigilancia son esenciales para la identificación de los trabajadores enfermos en las primeras etapas de la patología. La educación de los empleados también es un punto de máxima importancia para la prevención. 

En ambientes laborales específicos, por ejemplo en la industria de los detergentes enzimáticos, el AO se pudo evitar eficazmente, estableciéndose un umbral por debajo del cual la sensibilización es muy infrecuente y, por ende, no aparece AO. Otro ejemplo es la reducción de este tipo de asma a partir del menor uso de guantes y otros materiales de látex entre los trabajadores de la salud. En conjunto, los resultados indican que, al menos en adultos y en ciertos ámbitos, la inducción de asma puede evitarse. 

Medidas sanitarias y objetivos de la investigacióntc "Medidas sanitarias y objetivos de la investigación"
Polutantes ambientales. Numerosos estudios epidemiológicos y en modelos animales sugieren que en la aparición de asma existe una interacción significativa entre la exposición a polutantes ambientales (esencialmente en el exterior de las viviendas) y factores biológicos (en especial en el hogar). Sin embargo, todavía quedan muchos interrogantes sin respuesta. Debe establecerse cuáles son los polutantes ambientales que producen mayor riesgo y determinar sus concentraciones y su contribución relativa a la aparición de asma. Asimismo, es necesario analizar la interacción entre los factores ambientales y genéticos. 

Exposición intradomiciliaria. En este punto debe evaluarse especialmente la exposición a agentes biológicos, como hongos, ácaros del polvo, cucarachas y roedores. La exposición al humo del tabaco también interviene en la aparición de asma. Si bien las medidas sanitarias generales para limitar esta exposición tienen un efecto favorable, el posible beneficio asociado con la menor exposición a otros alergenos intradomiciliarios es menos evidente. El conjunto de la información sugiere que la reducción de la exposición es favorable en niños sensibilizados y asmáticos; sin embargo, el efecto en términos preventivos es menos preciso y todavía se requiere mayor investigación para establecer medidas de prevención específicas para la higiene en el hogar. Los estudios venideros deberán identificar las fuentes principales de alergenos, el nivel de éstos que constituyen un riesgo y el modo en que contribuyen aquellos alergenos que actúan simultáneamente. 

Ambito ocupacional. El laboral es uno de los ámbitos en que puede efectuarse un mejor control. Al respecto, cuando se dispone de información suficiente pueden establecerse medidas preventivas específicas y eficaces. Sin embargo, existen aproximadamente 300 alergenos ocupacionales; para la mayoría de ellos todavía no se tiene la información adecuada o no es práctico establecer estándares de higiene para cada uno. La estrategia general, en cambio, consiste en reducir la exposición a los sensibilizantes conocidos a la menor concentración posible, en la educación y en las medidas constantes de control ambiental. En el futuro, deberán crearse métodos para la identificación de factores que pueden inducir asma antes de que se introduzcan en el ámbito laboral. El ambiente ocupacional ofrece una excelente oportunidad para conocer los mecanismos involucrados en el AO, en particular en lo que se refiere al comportamiento de los antígenos de bajo peso molecular (haptenos) y para establecer el nivel de participación de la IgE en este aspecto; asimismo, brinda la posibilidad de investigar qué efectos tienen las combinaciones de químicos y cómo interactúan los irritantes y los agentes de sensibilización; y, por último, permite analizar el modo en que la exposición no relacionada con el trabajo y el estilo de vida afectan la aparición de AO, y cuáles son los ambientes más importantes y las fuentes más relevantes de exposición. Otro punto que debe investigarse es la influencia genética; es decir, establecer los grupos de personas más propensos a presentar AO. La respuesta a estos interrogantes se reflejará en la creación de estrategias preventivas eficaces. 

Primeros años de vida. Los niños más pequeños son más vulnerables que los adultos a presentar asma por la exposición a factores ambientales; esto se debe a las diferencias en el sistema respiratorio, inmunológico y nervioso. El tabaquismo materno y la exposición al humo del cigarrillo durante la primera infancia aumentan el riesgo de aparición de esta enfermedad; por el contrario, es mucho menos conocido el efecto de otras exposiciones; por ejemplo, todavía existe gran discusión acerca de la exposición temprana a bacterias y alergenos, motivo por el cual aún no se han establecido las medidas sanitarias puntuales. No hay dudas de que la infección viral de las vías respiratorias bajas en los primeros años de la infancia, en especial las ocasionadas por virus que inducen espasmo bronquial, constituyen un factor de riesgo; empero, la información en este sentido no es firme y la prevención no parece posible. Los estudios clínicos y epidemiológicos futuros deberán evaluar, entre otros aspectos, la influencia del crecimiento y la maduración del sistema respiratorio, inmunológico y neurológico durante la gestación y el primer año de vida en el riesgo de aparición de asma; si hay períodos de vulnerabilidad específicos; los marcadores que pueden utilizarse para evaluar la intervención específica; los fenotipos y genotipos que representan mayor riesgo; si existen diferencias entre sexos; y cuál es la contribución de la exposición a bacterias gramnegativas (fuente de endotoxinas) en la aparición de asma (teoría de la higiene, en revisión permanente). 

Adultos. Si bien la inflamación de la vía aérea es diferente entre pacientes con asma y con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, las medidas para evitar las consecuencias de la exposición ambiental son esencialmente la mismas en ambos casos. El control ambiental debe hacerse más firme en edades más avanzadas de la vida, dado que la reserva respiratoria disminuye a medida que la edad avanza. La investigación en este grupo poblacional deberá tratar de determinar los factores ambientales específicos, las características individuales que incrementan el riesgo de asma y la historia natural de la enfermedad en personas adultas. 

Susceptibilidad intrínseca (genética). Los estudios realizados en familias y en modelos animales sugieren que la susceptibilidad individual se asocia con la patogenia del asma. Las estrategias tecnológicas más nuevas –entre ellas, el secuenciamiento y la ingeniería genética– permiten evaluar el origen genético de enfermedades complejas, como el asma, un trastorno en el que participan múltiples genes y en el que la interacción con el entorno es importante. En este contexto, en el futuro deberá investigarse la base genética de los subtipos fenotípicos del asma, cuáles son los genes que participan en etapas particulares de la vida para cada tipo y nivel de exposición y la influencia del ambiente sobre la predisposición genética. 

Estilo de vida. La mayor “urbanización” se ha asociado con cambios importantes en el estilo de vida, algunos de ellos posiblemente relacionados con el incremento de la prevalencia de asma. En este sentido, los estudios futuros deberán evaluar la relación entre asma y obesidad, la influencia del ejercicio y de la dieta sobre la aparición de la enfermedad, el efecto de los antioxidantes, ácidos grasos omega-3, carbohidratos no refinados y otros aditivos, la influencia de la lactancia materna y de la dieta del lactante y las consecuencias del estrés, entre otros puntos. 

Resumentc "Resumen"
En general, la información es firme acerca del esfuerzo que debe realizarse para reducir la exposición al humo del cigarrillo durante la gestación. En cambio, para la mayoría de los otros puntos, existen más interrogantes que respuestas. El esclarecimiento de los aspectos aún confusos, concluyen los autores, contribuirá a diseñar mejores estudios y a obtener resultados categóricos que podrán trasladarse a la sociedad. 

