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EL ASMA BRONQUIAL EN LA MUJER

La enfermedad asmatica en la mujer puede tener
unas connotaciones diferentes al asma de los hom-
bres, posiblemente debido a factores relacionados con
la reproduccion, la genética, las hormonas y el meta-
bolismo. Durante la época fértil de la mujer y, posible-
mente, influido por las hormonas sexuales femeninas
15, el asma puede empeorar en algin petiodo especifi-
co del ciclo menstrual.

En la infancia el asma es més frecuente en nifios
que en nifias pero, tras la pubertad, cuando aumentan
las hormonas sexuales, el asma es mas frecuente y mas
grave en mujeres”’. En las mujeres con menarquia
precoz es mayor el riesgo de desarrollar asma'® '

En los afios de vida fértil de la mujer la inciden-
cia y gravedad del asma es mayor que en hombres”*.
Durante el ciclo menstrual hay mujeres que refieren
empeoramiento de su asma en el periodo periovula-
torio'? y otras en el periodo premenstrual”®. También
existe una mayor prevalencia de asma en mujeres con
ciclos menstruales irregulares por desajustes hormo-
nales!*. Diversos autores, han analizado mediante las
medidas de peakflow (PF) las variaciones que sufre la
funcién pulmonar durante el ciclo menstrual autores'™
', En un estudio realizado por Murphy ez a.", de las
28 mujeres con asma el 14% (4 de 28) mostraron va-
riaciones en el PE Agarwal ¢f a/'® encontraron una re-
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lacién entre los sintomas respiratorios registrados en
el cuestionario y los valores de PF, lo que indica que
el deterioro del asma en la fase premenstrual puede
deberse a un aumento de la resistencia en el paso de
aire por los bronquios y, secundariamente, a algunos
sintomas y signos consecuencia de ello y no solo a un
aumento en la percepcion de los sintomas. Parece que
las variaciones del PF en relacién con el ciclo mens-
trual son minimas en mujeres sanas no asmaticas'.
Recientemente, Farha ez a/* indican que las mujeres
asmaticas experimentan cambios ciclicos en el flujo
aéreo y en la capacidad de difusién de la membrana,
con niveles maximos durante la menstruacion, dismi-
nuyendo a niveles minimos en la fase litea temprana,
lo que apoya a efectos hormonales sobre la funcion
pulmonar. Estos varfan a lo largo del ciclo menstrual.

El asma es el trastorno respiratorio mas frecuen-
te durante el embarazo, situandose su prevalencia
aproximadamente en un 4% . En este periodo, la
evolucién de la enfermedad es variable®. Se ha esti-
mado que puede experimentar mejotfa un tercio de
las pacientes, otro tercio puede empeorar y el resto
permanecer estable*!. Hasta un 20% de las asmaticas
embarazadas sufren exacerbaciones de la enfermedad
y un 6% precisa ingreso hospitalario por agudizacion
grave”. La hipoxemia ocasionada por una exacet-
bacién es el principal factor de riesgo para el parto
pretérmino, retraso de crecimiento intrauterino, naci-
mientos con bajo peso y un factor importante para
abortos espontineos y malformaciones congénitas™ .
Los resultados de algunos estudios recientes sugieren
que las asmaticas embarazadas, en las que el feto es de
sexo femenino, padecen un detetioro de su condicion
asmatica, con un mayor numero de exacerbaciones y
hospitalizaciones por la enfermedad durante el perio-
do gestacional® .

En la premenopausia’ y en la menopausia™ el
asma, habitualmente, empeora en ausencia de los
estrogenos y, por otra parte, puede desarrollarse un
asma de comienzo tardio, habitualmente de caracter
severo. Autores como Foschino ¢ a/? consideran al
asma durante este periodo como un nuevo fenotipo
inflamatorio, caracterizado por un patrén neutrofilico
y que comparte caractetisticas del fenotipo de asma
grave.

ASMA PREMENSTRUAL

Concepto: durante la fase latea del ciclo mens-
trual, se aprecian con mayor frecuencia, en algunas
mujeres, exacerbaciones de algunas enfermedades
preexistentes, como el asma bronquial, acné, porfiria,
epilepsia, migrafia, sindrome de Behget o miastenia
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gravis™.

Uno de los primeros articulos™ de la literatura que
hacen referencia a esta enfermedad se remonta a 1948.
En él se describe el caso clinico de una mujer asmatica
con claro empeoramiento antes de la menstruacién y
se menciona el “asma ovarico”, concepto que ante-
riormente se utilizaba para este problema.

Se considera APM al deterioro ciclico del asma
durante la fase premenstrual y/o los primeros dias de
la menstruacién que experimentan algunas mujeres en
edad fértil. Dicho deterioro se refiere a un empeora-
miento de los sintomas asmaticos, de la funciéon pul-
monar y/o de diversos marcadores de la inflamacioén.

Aunque el periodo premenstrual es el mas estudia-
do en la literatura®™ como el momento en el que con
mas frecuencia ocurre este deterioro, otros autores re-
fieren que el empeoramiento también puede ocurrir
en el petiodo petiovulatorio™* o, incluso, en la mitad
de la fase preovulatoria o de la fase lutea™ . Con res-
pecto a este tema, en trabajos previos de nuestro gru-
po informamos de que algunas mujeres, curiosamen-
te, estaban peor en el periodo preovulatorio que en el
premenstrual*. Todo lo referido, a nuestro criterio, no
hace mas que indicar los interrogantes que tenemos
en la actualidad sobre la posible influencia del ciclo
menstrual en el asma.

Los sintomas asmaticos mas evaluados han sido
tos, sibilancias, opresion toricica y disnea'® **. Res-
pecto a la funciéon pulmonar, se han analizado los va-
lores de PF'> %17 espiromettia y las variaciones de la
difusion pulmonar® a través del ciclo menstrual. Por
ultimo, como marcadores de la inflamacion se han ob-
jetivado, entre otros, los valores de 6xido nitrico® **7
a través de las distintas fases del ciclo.

Evidentemente, la definicion de APM es funda-
mental en el disefio de los estudios. Al respecto, rese-
flamos el trabajo de Pauli ez a/* en el que son estudia-
das 11 mujeres asmaticas en edad fértil, que indicaban
especificamente que no tenfan un detetioro premens-
trual de su asma (no PMA subjetivo) y 9 mujeres sa-
nas. Curiosamente, encontraron que las asmaticas, que
no eran previamente conscientes de APM, registraban
un empeoramiento premenstrual de los sintomas del
asma y PF (que no ocurria en los controles), pero no
de las espirometrias, hiperreactividad bronquial ni de
los niveles de estrégenos o progesterona circulante.
Este estudio refleja, a nuestro criterio, la dificultad de
la definiciéon de APM vy refuerza la importancia de ser
muy exhaustivos en los criterios de la definicion.

Tradicionalmente, se ha considerado el APM
como un factor, posiblemente relacionado con el
asma, de dificil control, con algunas crisis de asma gra-
ve*’ y con un incremento de las hospitalizaciones en la
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época perimenstrual***. Suzuki ¢ 2/*" indican que el
grupo de sus 54 pacientes con APM tenfan un asma
mas grave, mas inestable, de dificil control (requerian
mas corticoides orales), mayores visitas a urgencias y
mayor frecuencia de intolerancia a la aspirina (25,5%
frente a 8,4%).

En uno de nuestros estudios’' hemos podido ana-
lizar la relacion entre la gravedad del asma y el APM.
Los resultados sugieren que el APM se da en todos
los niveles de gravedad del asma. Sin embargo, no en-
contramos una relacion lineal entre APM y nivel de
gravedad. Pensamos que es una idea importante, que
surge de nuestro estudio y justifica investigar un posi-
ble APM en todos los niveles de gravedad del asma.

Etiopatogenia: las causas de este empeoramiento
del asma en el perfodo perimenstrual no estan claras.
Entre ellas, se han sugerido fundamentalmente facto-
res hormonales®?’] la atopia®*', variaciones durante
el ciclo menstrual de distintas sustancias (catecolami-
nas, leucotrienos L'TC4", prostaglandina F2a% y cito-
quinas®), factores psicoldgicos, una menor resistencia
a las infecciones o un aumento de la hiperreactividad
bronquial* %, Sin embargo, estas posibles causas no
aclaran suficientemente la patogenia del APM.

Las hormonas sexuales femeninas tienen un im-
portante papel en determinadas enfermedades res-
piratorias, como el asma bronquial. Sin embargo, di-
versos estudios muestran resultados contradictorios
y la relaciéon es compleja y relativamente poco clara.
Con respecto a este tema, la hipdtesis inicial de uno de
nuestros ultimos estudios® fue intentar comprobar si
las pacientes con APM, en comparacién con asmaticas
sin APM, tenfan un descenso de los estrégenos o un
aumento de la progesterona en el periodo premens-
trual. Sin embargo, nuestros datos no han confirmado
dicha hipétesis. En nuestro trabajo, al igual que en el
estudio de Pasaoglu ¢ al, los niveles de hormonas,
estrogenos y progesterona no diferfan de forma signi-
ficativa entre mujeres asmaticas con o sin APM.

Prevalencia: El APM afecta, segun diversos es-
tudios, a mas del 30% de las mujetes asmaticas'® -+
6% El mayor problema al determinar la prevalencia
de esta enfermedad, radica en que no existen criterios
unanimes para su definicién y varfa segin diferentes
estudios.

Mientras que algunos autores solo requieren la
apreciacion subjetiva de las pacientes del deterioro
premenstrual de los sintomas asmaticos'® 70,
nifestada por la simple respuesta positiva a la pregun-
ta: “sempeora su asma en el periodo premenstrual?”,
otros requieren una metodologfa en la recogida de los
sintomas y un andlisis estructurado posterior para ca-
talogar que una paciente tiene criterios de PMA**+.

ma-
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Por dltimo, es conveniente indicar que otros autores
exigen criterios claramente objetivos, como la ob-
servaciéon de un empeoramiento premenstrual de la
funcién pulmonar mediante PF"'" o espiromettia, o
un aumento de los marcadores de inflamacién, como
el 6xido nitrico en la fase premenstrual®’. Del mismo
modo, algunos estudios requieren que estos criterios
deben cumplirse en un ciclo menstrual® y otros que
se produzcan en dos ciclos consecutivos’.

Nuestro grupo*' ha catalogado estas tres posibles
definiciones de PMA y ha analizado la relacion entre
ellas:

- APM desde el punto de vista subjetivo: La res-
puesta afirmativa a la pregunta “;empeora su asma
en el periodo premenstrual?”*>>%. Desde el punto
de vista epidemiolégico, numerosos estudios han
definido el APM como la apreciacién subjetiva de
la exacerbacion del asma en la fase premenstrual®
7072 Ta primera referencia al APM fue en 1963,
cuando Rees ¢7 al.”’ exponen que el 37% de sus pa-
cientes asmaticas en edad fértil manifiestan un em-
peoramiento premenstrual de sus sintomas asma-
ticos. Otros autores sitian la prevalencia en torno
al 20 - 40%. Asi pues, segun Hanley®, el 32% de
sus pacientes mujeres en edad fértil presentan un
empeoramiento subjetivo de los sintomas asma-
ticos en el periodo premenstrual. Eliasson e al.*
reportan un 33%, Gibbs ¢z a/*® un 40% y Agarwal
et al'® el 23%. Nuestro grupo’ encontrd una pre-
valencia del 43,7%, cifra superior a la de los estu-
dios publicados previamente (Tabla 1).

- APM definido por critetios objetivos: El deterioro
funcional mayor al 20% de los valores de PL re-
cogidos en el cuestionario de PF (Figura 1), en el
petiodo premenstrual® *. Segin Murphy ez al"”,
s6lo dos estudios han usado la definicién de APM
objetiva, mediante el deterioro del PF en el perio-
do premenstrual. Por una parte, Magadle ¢z al.'®
reportan que, aproximadamente, un 20% de los
sujetos tuvieron un deterioro premenstrual del PF
mayor del 20% y por otra Nakasato ¢ al.”® encuen-
tran que el 11% de los sujetos estudiados tuvieron
un deterioro del 40% en el PE, antes o durante la
menstruacién. En nuestro estudio® sélo tres mu-
jeres de las 59 pacientes con PMA presentaron una
cafda premenstrual superior al 20% en el PF, por
lo que este criterio serfa excesivamente restrictivo.
Quizas nuestros datos difieren de los publicados
por el porcentaje de asmaticos leves que tenfamos.
Esta discrepancia funcional-sintomatica detectada
es objetivo de un estudio que estamos realizando
actualmente en pacientes con APM, en el que ha-
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cemos una graduacién de la variacién del PF (0
- 10%, 10 - 20% y >20%) para poder proponer
un criterio objetivo y, de esta forma, diferenciar el
APM frente a la “verdadera” presencia de APM.

APM semi-objetivo: la existencia de un deterioro
de mas del 20% de los sintomas recogidos en el
cuestionario de sintomas respiratorios (Figura 1)
en el periodo premenstrual’’. En nuestro estudio,
si tenemos en cuenta esta definicién en el primer
ciclo, la prevalencia fue de 44,7 % (46/103) (IC
95%: 35,3 — 54,3%), muy similar al APM subjeti-
vo (Tabla 1). Hubo deterioro de los sintomas en
alguno de los dos ciclos en el 59,6% (1C95%: 49,4
— 09,1%). Al exigir el empeoramiento en ambos
ciclos, la frecuencia disminuy6 al 22,3% (21/94)
(IC95%: 14,8 — 31,6%). El grupo que no cumplia
criterios semi-objetivos de APM en el primer ciclo
presentd dos comportamientos diferenciados: El
54,4% (31/57) de ellas no modificaron significa-

tivamente los sintomas respiratorios entre ambos
periodos del ciclo, preovulatorio y premenstrual,
mientras el resto de las mujeres, 45,6% (26/57), al
contrario que en el grupo de APM, mostré mejo-
tfa mayor del 20%*.

Nuestro grupo, ademas, ha analizado la relacién

entre las distintas definiciones de APM vy, en este senti-

do,

consideramos el criterio semi-objetivo en un ciclo

menstrual completo como el que mejor refleja la rea-
lidad del PMA*. Con respecto a este punto, es impot-
tante resaltar que, entre los articulos que han aportado
informacién para la revision de los factores etiologi-

COS

de PMA, la mayoria utilizaron exclusivamente el

criterio subjetivo, por lo que pensamos que habrfa que
valorarlos con cautela, ya que se basan exclusivamen-
te en la apreciacion subjetiva de las mujeres asmaticas
para definir el APM.

APM Prevalencia (%) IC 95%

Subjetivo 437 (45/103) 34.4-53 4
Semi-objetivo en el 1° ciclo 44 7 (46/103) 353-543
Semi-objetivo en alguno de los ciclos 59,6 (56/94) 49 .,4-069,1
Semi-objetivo en ambos ciclos 22,3 (21/94) 14,8-31,6

Fuente: Gil Mufioz FL (2013): Prevalencia de asma premenstrual y su relacion con el sindrome premenstrual (Tesis doctoral). Universidad de Huelva, Huelva.
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Sintomas
respiratorios
Tos 18 E 1 Eo | EoN Fod | F48] o8] E 48[ E 8 Wod R0 2000 1 I | 1 U 2 1
Disnea of S 8(E0 S EoS| K18 FoS|EOR| B0 Sl R1 8 M08 It iz ezl 3
Sibilancias 11 =1 | Eo 3| Eod Eod B4 8] E 281 0|0 131 12 2
Opresion toracica QOO ] |[1T]0]1 1 0 1 1 a 1 1 1
Medicacion extra Sl
Medicacion extra NO
Peak Flow
Mafiana ez Z2l &l ala] 2|3 o | || e || a2 2
s &l a|l@|Tllafela)e| | 2 s | 7| B8 @8 6
ofojo|o|o|o|ofOofO| OO vlw| s @ @l @ 5
Tarde slle = lzlElz a2 )g)]| 2| 8 e =2 @) 2 2
slelslelzllalz 2 |a] & | 2 sllw el s L 5
o EodiEodEo SEod En Sl S0l Eol EosiRo N0 Tl el e @l ® 0
Escala: 0 = Ausencia. 1= Leves (interfieren levemente en su actividad normal). 2 = Moderados
(interfieren en su actividad pero va al trabajo). 3 = Graves (no puede realizar su trabajo).

Fuente: Gil Mufioz FL (2013): Prevalencia de asma premenstrual y su relacion con el sindrome
premenstrual. (Tesis doctoral). Universidad de Huelva, Huelva.

Figura 1. Ejemplo del cuestionario de sintomas respiratorios, toma de medicacion y valores de PF diario rellenos.
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SINDROME PREMENSTRUAL

En 1931, Robert Frank™ fue el primer médico
en hacer referencia a un grupo de mujeres discapaci-
tadas por sintomas fisicos y psiquicos secundarios a
trastornos premenstruales, término que acuié como
“tension premenstrual”.

El SPM se define como la recurrencia ciclica
de un conjunto de sintomas y signos fisicos, psico-
emocionales y cognitivo-conductuales, que aparecen
después de la ovulacion, en la fase latea del ciclo™ ™y
se resuelven a los pocos dfas del inicio de la siguiente
menstruacion’. Se han atribuido mds de 150 mani-
festaciones clinicas del sindrome’ ™, predominando,
desde el punto de vista fisico, los sintomas congesti-
vos y edematosos y, desde el psiquico, las alteraciones
del humor*" ™.

La verdadera etiologia y los mecanismos fisiopa-
tolégicos del SPM se desconocen® ™. Los resultados
obtenidos en las distintas investigaciones antetiores a
1983 estaban sesgados por problemas metodoldgicos,
eran poco solidos y muy heterogéneos, por lo que sus
conclusiones sélo contribuian a la confusiéon diagnds-
tica® %. A partir de 1983, los criterios para el diag-
néstico de SPM se definen mds claramente® ®* y es
cuando se concluye que el SPM no esta asociado con
niveles anormales de prolactina, aldosterona, mag-
nesio, piridoxina, gonadotropinas, corticosteroides o
sus metabolitos®; pero si podtian estar relacionados
con deficiencia de endorfinas séricas durante la fase
lutea®, niveles elevados de testosterona libre en sue-
ro durante todo el ciclo®, alteracion de la regulacion
circadiana de melatonina® e incluso alteraciones en
el equilibrio entre hormonas sexuales y neurotrans-
misores centrales, como la serotonina, hipétesis cada
vez indicada con mas fuetrza en la literatura” .

Su forma mas severa es el llamado trastorno dis-
forico premenstrual”*>"" y para su diagndstico se re-
quiere un minimo numero de sintomas’, que ocurran
de forma ciclica en la fase latea del ciclo menstrual,
que estos sintomas interfieran la calidad de vida, a ni-
vel de relaciones y ocupacion, que se excluyan otras
enfermedades que puedan confundir (como pueden
ser las mentales) y que se confirme el deterioro pre-
menstrual con estudios prospectivos durante dos
meses. Estos criterios estrictos lo diferencian del lige-
ro empeoramiento premenstrual (sintomas fisicos o
mentales) que ocurre en la mayoria de las mujeres en
edad fértil.

Se ha descrito que mas del 80% de las mujeres
en edad fértil tienen cambios fisicos con la menstrua-
cion; entre el 20 y el 40% experimentan sintomas del
SPM? 1% "mientras que solo del 3 al 8% tienen cti-
terios claros de trastorno disférico premenstrual .
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RELACION ENTRE ASMA PREMENS-
TRUAL Y SINDROME PREMENSTRUAL

Pocos trabajos han estudiado las relaciones entre
asma bronquial y SPM. Skrzypulec ¢# a/'"" determina-
ron la incidencia de SPM en mujeres de 12 a 19 afios,
con o sin asma bronquial, encontrando unos valores
del 20% y del 46,67% respectivamente. Estos datos
sugieren que el asma bronquial esta asociado a una dis-
minucién de la prevalencia de SPM en nifias. En este
estudio no se encuentra relacién entre la gravedad de
los sintomas, la duracién del asma bronquial, el trata-
miento con glucocorticoides y el diagnostico e intensi-
dad del SPM. Los autores indican en la discusion del
articulo que sus resultados no son comparables con los
indicados por Ensom ¢# al*, quienes encuentran una
elevada frecuencia de SPM en mujeres con APM, o los
publicados por Dorhofer ¢7 4/, que hallan una mayor
ansiedad y distress psicologico en mujeres asmaticas.
Estos dos estudios se han analizado en edades diferen-
tes, lo que sugiere que hacen falta mas para aclarar los
resultados.

Nuestro grupo'” ha estudiado si existe relacion
entre el APM y el SPM. Para ello, se han analizado
mujeres asmaticas en edad fértil y se ha realizado una
division de los sintomas del SPM en tres grupos: disfo-
rico-psiquiatricos, edematosos y de otro origen (Tabla
2). Este aspecto, analizado por un solo estudio pre-
viamente™®, nos permitié un andlisis mas exhaustivo.
Estudiamos el incremento de sintomas entre las fases
preovulatoria y premenstrual, mediante la diferencia
(D) en la magnitud de cada sintoma, corregido por la
desviacion tipica de la diferencia (s). El cociente resul-
tante (D/s) refleja el tamafio del efecto que produce el
cambio de fase del ciclo sobre cada sintoma. Por tanto,
el tamafio del efecto D/s cuantifica el cambio en la me-
dia de cada sintoma entre los periodos preovulatorio y
premenstrual, en relaciéon con la desviacion tipica de las
diferencias en mujeres asmaticas. Tanto en el grupo de
sintomas disforicos, como en el de sintomas edemato-
sos, y de otros sintomas, hay un incremento claramente
mayor para las mujeres que presentaban APM (Figura
2), al igual que los estudios de Ensom ¢# a/* y Dotho-
fer ez al'”. El empeoramiento de la mayor parte de los
sintomas, especialmente los relacionados con el grupo
“edematosos” (Figura 3), fue significativamente mayor
en el grupo de APM, sobre todo la tensién abdominal
(tamafio del efecto D/s: 0,88 frente a 0,33; p = 0,003),
la sensacién de hinchazén (D/s: 0,82 frente a 0,33; p
= 0,009) y la tensién mamatia (D/s: 0,95 frente a 0,49;
p = 0,018). De este modo, queda demostrada una cla-
ra relacion entre el APM y el sindrome premenstrual.
Aunque no hemos comparado con mujeres no asma-
ticas, en este sentido nuestros hallazgos difieren de los

Rev Esp Patol Torac 2014; 26 (2): 122-131



Gil Musioz, F.L. Asma premenstrual: concepto, prevalencia y su relacion con el sindrome premenstrual

de Skrzypulec ez al'"', lo que apoyatia la diferente rela-
cion entre asma y sintomas premenstruales en distintas
edades.

La relacion con los sintomas distérico-psiquidtricos
se podtia explicar por la conocida relacién entre asma
y factores psicosomaticos, considerando el APM tanto
desde el punto de vista semi-objetivo como subjetivo.
Con respecto a este punto, es conocida de antafio la
interaccion entre el asma y la ansiedad, pero ¢cudl es
la causa y cual el efecto? De esta forma, existe la posi-
bilidad de que en el periodo premenstrual parte de la
sintomatologfa pudiera ser debida a la ansiedad y al sin-
drome de hiperventilacién, mas que al empeoramiento
propiamente del asma. Actualmente, nuestro grupo ha
solicitado una beca para, entre otros aspectos, estudiar
el sindrome de hiperventilaciéon en pacientes con y sin
APM, con el objetivo de analizar si existe relacion entre

el referido sindrome de hiperventilacién y el APM.

Por otra parte, pensamos que la relacién encontra-
da entre el APM y el grupo de sintomas edematosos
podria tener origen en el edema generalizado que se
puede apreciar en la fase litea del ciclo menstrual'”. En
el caso del APM, se producitia un edema de la mucosa
bronquial, lo que podria implicar la exacerbacion pre-
menstrual del asma. Con respecto a este tema, nuestro
grupo ha estudiado la relacién entre APM y sintomas
otorrinolaringolégicos, observando que también existe
un empeoramiento de éstos en el 47,1% de las mujeres
con criterios de APM, mientras que sélo el 19,1% de
las mujeres que no tenfan APM tenfan empeoramiento
de los sintomas otorrinolaringolégicos en el periodo
premenstrual™ Esto apoyatia la teotfa de “via aérea
unica”!®.

Sintomas relacionados con el SPM

Grupo disférico-psiquiatrico Grupo edematoso Grupo otro origen
Ansiedad Tension abdominal Dolor de piernas
Depresion Hinchazon Nauseas
Fatiga Acné Sudor
Irritabilidad Tension mamaria Vémitos
Humor Cefaleas Cansancio

Incremento de los sintomas premenstruales

Tamafnio del efecto: Dis

Ansiedad
Depresion

Fatiga
Irritabilidad
Humor variable
Tension Abdomen
Hinchazén

Acné

Tension Mamaria
Cefalea

Dolor piernas
Nauseas

Sudor

Vomitos
Cansancio l : ]

-0,1 o 0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7

. Incrementos estadisticamente significativos.

0,8

Fuente: Pereira Vega A. et al. J] Asthma. 2010 Oct; 47(8):835-40.

Figura 2. Tamafo del efecto: cambio en la media de cada sintoma entre los periodos preovulatorio y premenstrual, en relacion

con la desviacion tipica de las diferencias en mujeres asmaticas.
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Tension Abdomen

Hinchazon

Acné

Tension Mamaria

Sintomas edematosos

Tamafio del efecto: Dis

H

= 0.026

p=0.003

mAPM
ONoAPM

Fuente: Pereira Vega A. et al. J Asthma. 2010 Oct; 47(8): 835-40.

Figura 3. Tamafio del efecto en los sintomas edematosos.

LINEAS DE INVESTIGACION

En relacién con algunos de los resultados obtenidos
en los estudios realizados por nuestro grupo* " 103
y desglosados en la presente revision y puesta al dia,
seguimos planteandonos interrogantes que formaran
parte de futuras lineas de investigacién como:

- Respecto al estudio de la etiopatogenia del APM:
hemos analizado el efecto de las hormonas sexua-
les®, la atopia® y los leucotrienos LTC4'" sin en-
contrar datos definitivos. En este sentido, estamos
estudiando actualmente el papel de las citoquinas
en el referido APM.

- El empeoramiento ciclico del asma que ocurre
en algunas mujeres en relaciéon con el ciclo mens-
trual, ¢ocurre siempre en el periodo premens-
trual? o ¢hay algunas mujeres que también tienen
empeoramiento ciclico, pero en otros periodos,
como el pre o periovulatorio?

- La posible utilizacién de los fitoestrégenos en el
APM, al ser éstos un tratamiento frecuentemente
empleado en el SPM y haber demostrado nuestro
grupo la clara relacion entre ambas entidades, el
APM y el SPM. Dicha utilizacion serfa de interés

128

en los APM, presumiblemente mds graves, en los
que el incremento de la medicacién antiasmatica
habitual no es suficiente para mitigar el empeora-
miento premenstrual.
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