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Implicaciones clinicas

Los proveedores de la atencién médica deben reconocer el impacto potencial de las practicas de
limpieza /desinfeccidn en las personas con asma, particularmente el uso de desinfectantes con
olores fuertes que se conocen como desencadenantes del asma. A las personas con asma se le
deben proporcionar opciones de limpieza/desinfeccion.

La pandemia del COVID-19 ha afectado rapidamente a la poblacién de Estados Unidos y es una
preocupacién sustancial entre las personas con enfermedades respiratorias cronicas. El asma es una
enfermedad respiratoria compleja y multifacética que afecta a mas de 19 millones de adultos.?
Como las personas se refugian en sus hogares durante periodos de tiempo mas largos, el asma lidia
con los desencadenantes del asma y la exposicién a nuevos quimicos mientras desinfectan sus
ambientes domésticos para prevenir el COVID-19. Los desencadenantes del asma en el hogar
también pueden incluir contaminantes del aire,? tales como las particulas de aire provenientes del
humo de segunda mano (fumador pasivo) y los mohos. La crisis actual del COVID-19 ha alterado las
practicas habituales de limpieza y la cantidad de tiempo en el hogar. Se desconoce cémo estos
cambios afectan a los adultos con asma.

El CDC recomendod inicialmente limpiar las superficies residenciales con agua y jabdn, seguido de la
desinfecciéon de las mismas con un desinfectante de uso doméstico registrado en la Agencia de
Proteccién Ambiental (EPA).2 La investigacidn especifica del impacto de las exposiciones
residenciales y de los productos de limpieza/ desinfeccién en el asma, es limitada. Sin embargo, la
investigacion de estudios ocupacionales sugiere que las exposiciones a agentes de limpieza /
desinfeccion pueden estar asociadas con una respuesta y remodelacion de las vias respiratorias, y
pueden conducir a asma, inducido por sensibilizadores, a través de las vias IgE y no IgE, asi como
asma inducido por irritantes. El uso semanal de productos de limpieza en spray se asocié con asma™
y con la disminucién de la funcién pulmonar en adultos.’

Para las mujeres que informaron haber usado lejia (lavandina, solucién de hipoclorito de sodio) de 4
a 7 veces por semana, las probabilidades de padecer asma aumentaron en comparacion con
aquellos que nunca usaron lejia.® Mientras que el limpiar y desinfectar productos son
desencadenantes ya conocidos del asma, el grado en que los adultos con asma son afectados con el
incremento del uso durante la pandemia del COVID-19, se desconoce. Este estudio examiné el uso
de desinfectantes domésticos informado por lo pacientes, y su impacto en el control del asma
durante la pandemia de COVID-19.

Esta encuesta transversal en linea, lanzada en mayo de 2020, incluyé a adultos > 18 afos que sabian
leer y escribir en inglés, y que autoinformaron que les habia dicho un profesional de la salud que
tenian asma en la actualidad. Los participantes fueron reclutados utilizando multiples estrategias,
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incluidas listas de distribucion de correo electrénico, redes sociales, y ResearchMatch®. A las
personas interesadas y elegibles se les proporcioné un enlace a la Encuesta REDCap, que tardd entre
15 y 20 minutos en completarse. El estudio tuvo la aprobacién de la Junta de Revisidn Institucional
de la Universidad.

Los elementos de la encuesta discutidos en este documento incluyen datos demograficos, el 5-item
Asthma Control Test (ACT) y preguntas sobre el lavado de manos y el uso de desinfectantes de
manos con alcohol. Preguntamos cudntas veces por semana, antes y desde el inicio de COVID-19, los
participantes recordaron que ellos o cualquier persona en su hogar usaban toallitas desinfectantes,
spray desinfectante, lejia y solucidn acuosa para desinfectar superficies/ objetos, u otros

liquidos desinfectantes. Las respuestas se dicotomizaron como 25 frente a <5 veces por semana.

Al 16 de septiembre de 2020, se recopilaron datos de 795 participantes estadounidenses. Nosotros
Utilizamos estadisticas de chi-cuadrado para examinar las asociaciones del uso doméstico de
desinfectantes con las caracteristicas de participante. Los modelos de regresidn logistica binaria
examinaron las asociaciones del uso de desinfectantes con el asma no controlada (puntuacion ACT
<19). Mdltiples andlisis de regresion logistica se ajustaron por edad, educacion, género, raza / etnia,
zona residencial y propiedad de la vivienda. Estas posibles variables de confusién se establecieron

a priori. El andlisis estadistico se realizd en SAS 9.4 y se indicé un valor de p <0.05 como indicador de
significancia estadistica.

La edad media fue de 43,9 £ 15,2 afios. La mayoria de los participantes eran mujeres (81%), blancos
(83%), tenian un titulo universitario de 4 afios o mas (71%), residian en areas urbanas o suburbanas
(62%), y eran propietarios de su casa (54%). Casi el 40% informé asma no controlado en el

en las dltimas 4 semanas. (Tabla E1).

Mds del 95% de los participantes informaron un aumento en las practicas de lavado de manos,
mientras que el 89% informaron un mayor uso de desinfectantes a base de alcohol desde la
pandemia del COVID-19. El porcentaje de los participantes que informaron el uso de desinfectantes
domésticos 25 veces por semana aumentd 138% para toallitas desinfectantes, 121% para aerosoles
desinfectantes, 155% para lejia y soluciones de agua, y 89% para otros liquidos desinfectantes desde
la pandemia del COVID-19 (Figura 1). El uso doméstico de desinfectantes =5 veces por semana desde
la pandemia de COVID-19 fue mayor entre los participantes con menos educacién, los participantes
de pueblos pequefios / dreas rurales, no blancos y aquellos que residian con familiares y / o amigos.
(Tabla E2).

En los andlisis no ajustados, el uso doméstico de toallitas desinfectantes, aerosoles desinfectantes,
soluciones de agua y lejia, y otros liquidos desinfectantes 25 veces por semana (versus <5

veces por semana) aumento significativamente las probabilidades de tener asma no controlado
(Tabla 1). En los andlisis ajustados, los OR elevados persistieron para el uso doméstico de toallitas
desinfectantes, aerosoles desinfectantes, lejia y soluciones de agua y otros liquidos desinfectantes,
aunque solo significativamente elevado para toallitas y otros liquidos.

Nuestros hallazgos indican que el lavado de manos aumenté drasticamente al igual que el uso de
desinfectantes para manos a base de alcohol. Del mismo modo, el uso de toallitas desinfectantes,
spray, lejia y soluciones de agua, y otros liquidos desinfectantes, aumentaron en los hogares de

los encuestados. Nuestros resultados son consistentes con una encuesta en Estados Unidos que
encontro que el 60% de los participantes aumento de las practicas de limpieza / desinfectantes
desde la pandemia del COVID-19.°

Encontramos que, significativamente mas participantes que eran menos educados, no blancos,

0 que vivian en ciudades pequefias o en areas no urbanas, reportaron usar desinfectantes con mas
frecuencia, y que el incrementd el uso de toallitas y otros liquidos desinfectantes se relaciond
significativamente con un peor control del asma. Estos hallazgos son consistentes con

estudios previos realizados principalmente en entornos ocupacionales que muestran un aumento
en la exposicién a desinfectantes se relaciona con un aumento de los sintomas y de las
exacerbaciones del asma.>®



El disefio del estudio transversal excluye la evaluacién de la relacién causal entre el aumento de la
frecuencia de desinfeccién y el asma no controlada.

Ademas, los participantes eran principalmente mujeres, blancos y bien educados, lo que limita la
posibilidad de generalizar. Las mediciones de exposicién y resultado fueron autoinformadas, lo que
podria haber dado lugar a sesgos de informacién.

Encontramos un marcado aumento en el uso de desinfectantes entre los adultos con asma desde la
pandemia del COVID-19. Si bien esto no es inesperado, debido a la intencién de reducir la
transmisidon del COVID-19, el impacto inesperado de las necesidades de un alto uso de
desinfectantes requiere de una atencién adicional. Los proveedores de atencién médica deben
reconocer el impacto potencial de las practicas de limpieza / desinfeccion en las personas con asma,
en particular el uso de asmagénicos conocidos como la lejia y otros desinfectantes. A las personas
con asma se les debe proveer de opciones de limpieza /desinfeccidn, mas seguras, como la guia que
se encuentra en el sitio web de la EPA (https://www.epa.gov/coronavirus). Nuestros hallazgos
guiardn el desarrollo de intervenciones y estrategias para abordar el alto uso de desinfectantes en
las poblaciones mas vulnerables a sus efectos negativos.

Table E1. Sample Characteristes

Variable n T
Age in years (Mean, 5D) 438 15.2
18-23 155 1857
0-23 202 2551
4044 164 20,71
50-54 111 14.02
G+ 160 20.20
Highest Level of Education
High Schood or Less T3 918
Some College or 2-Year Degree 154 18.37
4-Year College 164 20.83
Post College or graduatedfprofessional degree 404 50.82
Gender
Male 142 17.83
Female 630 B0.68
Other i1 138
Race/Ethmcity
White 6o B3.08
MNon-white 134 16.92
Location: Which best describes the area in which you live?
L arge city or saburb 401 61.70
Small city, town, or rural area 304 3824
Rent or Cwn: Home Ownership
Flent 252 ETINE
Cwn 43 5428
Live with family'frends av 12.22
Cither 14 1.76
Type of Cument Home
Single Family House 505 f3.52




Apartrment 206 2091
Towmhouse 53 .67
Mobile home 4 050
Crther 27 340
Asthma Controd Test Score
18 orless 316 3005
20 or higher 475 60.05

Figure 1: Household Use of Disinfectants = 5 Times per Week Prior to and Since

COVID-19
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Table 1. Association of Household Disinfectant Use = 5 Times per Wesk since Cowid-18
with Lack of Asthma Control ACT (18 or less) among US-based Participanis

oR 25% Gl OR: 25% Cl
Disinfectant Wipes 187 | 147265 | 189" | 1.22-234
Disinfectant Sprays 1.83° | 1.38-247 | 1.37™ | 0.2E-1.80
Disinfectant Water and
233" | 1.82-333 | 149" D.Be224
Bleach
Cither Liquids 178" | 132230 | 155" | 1.12216

* Adjushted for age, educabion, sex, race/ethnicity, residential area (lange city or
suburban area versus small city, fown, or nral area), and home ownership

"prvalue 200001

" pvaiue <005 " pavalue <0,




Table E2. Association of Participant Characteristics with Household Disinfectant Uise =

5 time per wesk since Cowd-18
Disinfectant | Disinfectant | Disinfectant | Other
Wipes Sprays Water and | Liguids
Variable Bleach
Age m years (Mean, 5D
18-29 g 3643 1613 28 39"
20-24 381 2ae0 12.80 il
4044 5644 4470 26,38 40 60
50-54 41 87 ELR R ] 24 B0
[ R 2628 i4.10 280
Highest Level of Education
High School or Less aa.sm G429 52895 §2.88"
Some College or 2-Year Degree 41.83 a2 2082 Ir2s
4-Year College 7.4 272 14.91 0225
Post College or graduate/professional 38.85 3242 1521 066
degres
Gender
Male 4184 475 26.95" N
Female 4134 AT 838 2030
Race/Ethnicity
White 40.15 3448 17.54" 046
Mon-white 4887 4737 20.08 4511
¥Which best describes the area in which you liwe?
Large city or suburb 33.45° 32 52 15.54" 4.7
Simall city, town, or rural area 4680 4343 268.26 42T
Home Chamiership
Rent 3g25" 3825 1753 Rl
Cwm 41.51 160 i7.68 E ]
Live with familyfriends 56.70 464 31.96 43.30
Cither 30T L BT el
Type of Cument Home
Single Family House 44 77 arnz X012 a7 63
Apartment 35.61 2550 1902 A7 66
Towmhouse 3.4 3208 i5.08 585
Mobile home 50.00 50,00 a 1]
Cither 44 44 am 2503 5185
Asthma Control Test Score
18 or less 51.78" 45.05" 2748 4533
20 or higher .75 3070 1420 3188
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