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RESUMEN

Serealizd un estudio retrospectivo y analitico de 170 nifios menores de tres afios ingresados en
el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”, Municipio San
José de las Lagjas Provincia La Habana con e diagnostico de asma bronquial, durante el afio 2005
con el fin de analizar los elementos clinicos y epidemiol 6gicos que contribuyeron a este
diagnéstico. Se evaluaron el sexo, numero de episodios de sibilancias en € afo, presencia de
criterios mayores y menores. Se aplicé e indice Predictivo de Asmay se analizaron algunos
factores de riesgo presentes en estos nifios. Los nifios entre 1 a 2 afos fueron los que mas
ingresaron, predomind & sexo masculino, y solo el 30.6 % habia presentado mas de tres
episodios de sibilancias en €l afo analizado. Tener padres asmaticos fue €l criterio mayor mas
frecuente y larinitis atopica més la eosinofilialos dos criterios menores que mas se presentaron.
Se clasificaron como asma atépica 52 nifios segun (API) y se demostro que el 56.8 % tiene un
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indice no riguroso. Lalactancia materna por un tiempo menor de cuatro mesesy € habito de
fumar en los convivientes, fueron los factores de riesgo mas relevantes en los nifios estudiados.

Palabras Clave: AsmaBronquial / indice de Prediccion, Episodios de Sibilancias

Descriptores DeCS: ASM A/diagndstico; ASM A /epidemiologia; PREESCOLAR; RECIEN
NACIDO; LACTANTE

INTRODUCCION

El asmabronquia es una enfermedad frecuente, continta, de dificil diagnostico y tratamiento
sobre todo en la primerainfancia. Su definicidn ha sufrido cambios importantes en |as Gltimas

dos décadas debido a un mejor conocimiento de su fisiopatologia. 1

L as ideas actual es sobre su historia natural patogénesisy tratamiento proceden de estudios
longitudinales de cohortes y de base poblacional alo largo de afios. Es ésta la Unicavia de

conocer €l comportamiento de la enfermedad en el tiempo.2

A pesar de esto se esta produciendo un incremento en lamorbilidad y mortalidad, en todos los
paises. En Cuba, también es considerada un problema de salud. En 1990 se reporté una
prevalencia de 43.4 por 1000 habitantes, a partir de entonces se observa un incremento anual 3.
Seglin el anuario estadistico del 2005 latasa en este afio fue de un 88.3 por 1000 habitantes?.

Existen evidencias que permiten afirmar que el asma esta determinada genéticamente. Al menos
se han identificado tres tipos de genes rel acionados que determinarian segun cada uno de ellos:
tener o no asma, €l grado de severidad de la enfermedad y diferentes indices de respuesta al
tratamiento. Cada individuo, dependiendo de como expresa estos diferentes genes tendra un
perfil de enfermedad asmatica u otro. Mientras la genética no puedaidentificar con exactitud qué
Nifos van a ser propensos a desarrollar asma, se hace necesario jugar con una serie de factores
que miden € riesgo o probabilidad de presentarlo. ©

Se considera un episodio de asmaa aguel en el que el nifio presenta sibilancias (pitos, jija,
silbidos...), generamente asociadas a tos, con sensacion de ahogo o fatiga y/o dolor o sensacion
de ardor-quemazén en el pecho.

No obstante el asma en episodios no es la tnica forma de presentacion del asma: algunos nifios
solo tienen tos crénicay otros hace unacrisis de sibilancias a realizar deporte. 1

Un nifio que presenta un Unico episodio de sibilancias, no se le debe considerar asmético porque
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estas pueden presentarse acompaiiando otras enfermedades. En los nifios pequerios es muy
comuUn laasociaciéon de “catarro” y sibilancia. De todos |os lactantes alos que les ocurre esto
solo un tercio tendra asma de mayores (asma persistente), por |o que los dos tercios restantes
habrian tenido un "asma' transitorio. Ademas existen enfermedades graves, aunque raras, que
pueden producir sibilancias.

Cuando nos encontramos ante un lactante o nifio mayor que comienza a presentar sintomas de
asma, existen otros datos gue nos permiten realizar un prondstico sobre si € nifio sera asmético o
no.

Ante un nifio con a menos tres episodios de afeccion respiratoria de vias bajas con sibilancias
(ARVB-CS) en los 6 meses previos, mas la asociacion de alguno de los siguientes factores:
historiafamiliar de asma, sintomas suficientemente severos Como para precisar ingreso,
dermatitis atOpica, sensibilizacion a neumoal ergenos, sexo masculino, eosinofilia, rinorrea
persistente o sin catarro, sibilancias no asociadas a resfriados, seguramente estamos ante un
futuro nifio con asma persistente. Otros factores de riesgo sefialados son una madre fumadora
durante el embarazo, cuidador principal fumador, e Inmunoglobulina E (IgE) en sangre elevada.

El primer intento relevante por establecer un prondstico para estos nifios, generando un indice, ha
partido del grupo de Tucson (Tucson Children's Respiratory Study) con los criterios de Castro-
Rodriguez y menciona el algoritmo predictor de asma: Asthma Predictive Index (AP!),5:7 que
muestra cOmo predecir si un lactante con episodios de sibilancias u obstrucciones bronquiales
recurrentes sera un futuro asmatico, planteando que: Si un nifio menor de 3 afios presenta:
Sibilancias frecuentes (> 3 episodios / afio) +1 criterio mayor o 2 criterios menores. Tiene un API
positivo y con un 77% de certeza se puede asegurar que va a presentar asma atopicaen laedad
escolar. Si por el contrario no cumple con los criteriosy el API es negativo, con un 68% de
certeza se puede asegurar que | os episodios de sibilancias van a desaparecer con el tiempo y ese
nifio no sera un futuro asméatico atopico y concluyen que los nifios con API positivo tienen 7
VEeCces Mas riesgo de tener asma.

Estos criterios han sido actualizados recientemente por el mismo grupo e incluyen como
principal novedad como factor prondstico-evolutivo la sensibilizacion a alergenos (Indice
Predictivo de Asma modificado, Guilbert et al, 2004). 8

El estudio evalud otros posibles factores de riesgo y demostré que la atopia es € factor mas
fuertemente asociado con la persistencia de los sintomas y que |a presencia de manifestaciones
atopicas como rinoconjuntivitis, eccema o prick test positivo a acaros o polen de ballico (una
variedad de gramineas) aumentan el riesgo de un asma mas grave en lavida adulta.

Estos hallazgos, ya perfilados en parte en €l estudio de Tucson, ponen en evidencialarelevancia
de laatopiay de laseveridad del asma, alahora de establecer un prondstico individualizado.6:7
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Ellos concluyen que los nifios menores de 6 afos que presentan un asma moderado o grave, y/o
antecedentes personal es de atopia (sensibilizacién demostrada, clinica de rinitis 0 eccema) y/o
antecedentes en |os padres de asma seguiran siendo, con casi total probabilidad, asmaticos de
adultos. Este grupo de nifios se corresponde con el fenotipo de “ sibilancias-asma atépica’.

Definieron otros dos fenotipos de asma en menores de 6 afios. El primero, “ sibilancias tempranas
transitorias’, que se caracterizan por un comienzo precoz de los sintomas de asma (antes de los
tres afos, en general el primer afo de vida) y ausencia de estos alos 6 afios. No se asocian con
historiafamiliar de asmani sensibilizacion alérgicay suelen ser episodios ligados a infecciones
respiratorias agudas de origen viral (virus respiratorio sincitial (VRS), parainfluenzae y
adenovirus especialmente).8-10

El principal factor de riesgo para este fenotipo parece ser un déficit de la funcién pulmonar al
nacimiento y antes del inicio de los sintomas en relacion con el calibre de lasvias aéreasy la
compliance dinamica. Caracteristicamente, la funcién pulmonar de los nifios con sibilancias
transitorias permanece baja en edades posteriores, sin que este hecho se asocie a hiperreactividad
ni aincremento de la variabilidad. Se ha planteado que estos nifios, en la adultez, podrian
desarrollar una enfermedad pulmonar obstructiva cronicasi se hacen fumadores. La exposicion a
tabaco prenatal parece ser un claro factor de riesgo para la disminucién de lafuncién pulmonar
en las primeras semanas de vida. Otros factores de riesgo implicados en este fenotipo incluyen la

prematuridad, tener hermanos mayoresy el contacto con otros nifios en guarderias.!

El otro fenotipo es el de “sibilancias persistentes no atopicas’. Son nifios con sibilancias precoces
y que mantienen sus sintomas por encimade los 6 afios, con unatendenciaalaremision en la
adolescencia. El principal desencadenante de |os sintomas son |0s procesos respiratorios Viricos,
no existiendo en general antecedentes personales ni familiares de atopia. Estos nifos parten de
una funcién pulmonar ligeramente disminuiday que persiste en dicha situacion alo largo del
tiempo. Este fenotipo es el menos frecuente de los tres. 6.7

En términos précticos plantean que un tercio de los nifios presentan en los primeros cinco anos de
vida a menos un episodio de sibilancia. De estos un tercio cumpliracriterios de asmay de estos,
dos tercios tendra asma que persistira (o se reactivara) en laedad adulta. Estaregla (1/3 - 1/3 -
2/3) sirve paradefinir la situacion global de la poblacién, pero es unafalacia decir a unafamilia,
en la que su hijo cumple criterios de asma antes de los 5 afios, que tendra un 66% de

posi bilidades de tener asma de adulto.?

En el mundo y en nuestro pais existen investigaciones sobre laincidencia, prevalenciay
factores de riesgo del asma bronquial. Los resultados de dichas experiencia dependen sin duda
del contexto historico social en que se encuentre cada region o lugar donde seredlice lamismay
sus caracteristicas generales. Sin embargo son pocos |os estudios que tratan de identificar
precozmente —es decir, antes de los primeros 5 0 6 afios de vida, aquellos que desarrollaran o se
comportaran como futuros asmaticos, atopicos 0 no, para de esta manera intervenir
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terapéuticamente con €l fin de evitar el deterioro de su funcién pulmonar y frenar ese mayor
riesgo de morbilidad y recaida de la enfermedad durante la nifiez y adolescencia. Parece |6gico
entonces disponer de un protocolo que confirme el diagndstico de asma en unos casos (nifios
mayorcitos) y en otros (lactantes y nifios menores) sea Util paraidentificar a aquellos con “alto
riesgo” de presentar asma en etapas posteriores de su vidal:12.|a necesidad de una atencion
integral y continuada, unido a laimportancia de una educacion sanitariaal paciente asmatico,
hacen de la atencién primaria el &mbito adecuado para el diagndstico precoz, tratamiento y
seguimiento de los pacientes asmaticos.

En San José de las Lagjas en € afio 2005 se reportd un 0.37 % de incidencia de asma bronquial,
con un total de 260 casos nuevos, y unatasa de prevalenciade un 13 %, siendo € 4.2 % delos
menores de 5 afios.

Por o anterior |os autores decidieron evaluar 1os elementos clinicos 'y epidemiol dgicos para el
diagnéstico del asma bronquia en el menor de 3 afios, y s existe algin método clinico aplicable
atodos los niveles de la atencion médica para identificar aguellos nifios menores de 3 afios con
sibilancias recurrentes que llegarédn en un futuro a ser asméaticos.

MATERIAL Y METODO

Serealizd un estudio retrospectivo y analitico de 170 nifios menores de tres afios ingresados en

el Servicio de Pediatria del Hospital “Leopoldito Martinez” del municipio San José de las Lajas,
provincia La Habana con el diagnostico de AsmaBronquial, en e periodo comprendido del 1ro
de enero a 31 de diciembre del 2005 para analizar los elementos clinicos y epidemiol 6gicos que
determinaron este diagndstico. Se excluyeron 16 que no pertenecian a este municipio.

Serevisaron las Historias Clinicas de los nifios y cuando fue necesario se visito e domicilio por
uno de los autores o se realizaron las [lamadas tel ef onicas necesarias. En cada caso se solicito a
padres o cuidadores consentimiento para su inclusiéon en el estudio. Se estudiaron las siguientes
variables (considerando lafecha del dltimo ingreso del paciente durante el afio del estudio):

Edad de los nifios a ingreso: Se establecieron 3 grupos, segun meses cumplidos a partir de su
fecha de nacimiento: menoresde 1 afio, de 1 a2 aflosy de 2 a 3 afios.

Sexo, numero de episodios de sibilancias en el Ultimo afio. Se agruparon en: menos de tres
episodios de sibilanciasy méas de tres. Se considerd episodio de sibilancias aquel en € que el
nifo presenta (pitos, jija, silbidos...), generalmente asociadas a tos, con sensacion de ahogo o
fatigay/o dolor 0 sensacion de ardor-quemazon en el pecho.

Variable: Criterios Mayores.
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Escala Se analizaron la presencia o no de los llamados criterios mayores es decir: tener Padres
Asmaticos y/o haber presentado en algiin momento Dermatitis Atdpica. Se considerd padres
asméaticos cuando aparecia este antecedente en las historias clinicas revisadas 0 en | as entrevistas
realizadas.

Se consideré Dermatitis Atopica cuando este diagndstico habia sido confirmado por un médico.
Eosinofilia + al 4 %, segun lo recogido en su historia

Variable: Criterios Menores.

Escala: Se determinaron quienes presentaron criterios menores como: Rinitis Atdpica, Eosinofilia
+ a 4 %, y Sihilanciasin resfriado.

Se agruparon segun habian presentado 2 criterios menores:

1. Rinitis+ Eosinofilia,
2. Rinitis+ Sibilancia sin resfriado,
3. Eosinofilia+ Sibilancia sin resfriado.

Factores de riesgo asociados. Se consideraron: nifios del sexo masculino, edad de la madre menor
de 24 afios, bajo peso a nacer (menos de 2500 g.), parto pretérmino (menos de 37 semanas de
gestacion), tiempo de lactancia materna exclusiva (menor de cuatro meses), habito de fumar
(alguno de los padres o convivientes era fumador), otros contaminantes ambientales (combustible
utilizado en lavivienda, exposicion afébricas y/o construcciones cercanas a nifio), exposicion a
mascotas (portadoras de pel os o plumas), cuidado fueradel hogar (circulo infantil o casas de
cuidar nifios), Intolerancia L actea en el nifio y/o alergia alimentaria,(diagnosticado por el
especialista de alergia y/o gastroenterologia).

Para el procesamiento estadistico de los datos se confeccionaron tablas de contingenciay se
procedio ala cuantificacion de las variables aplicando |a prueba de Ji cuadrado parala
comparacion de proporciones. Se empled una PC Pentium 111, con ambiente de Windows XP.
L os textos se procesaron con Word XP, y lastablas y graficos se realizaron con Excel XP.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los nifios con Asma ingresados en e 2005 seguin grupo de edad y sexo.
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MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE EDADES

No. % No. % No. %
<1 afio 28 16,5c¢c 17 10,0 45 26,5c¢
1 -2 afios 51 30,0b 22 12,9 73 429b
2 - 3 afnos 37 218 a 15 8,8 52 30,6 a

El 42,9 % de los pacientes correspondio al grupo de 1 a2 anos, el de2 a3 afiosal 30,6 %y los
menores de 1 afio constituyeron el grupo minoritario, segin se muestraen latabla 1. Desde €
punto de vista estadistico se observo diferencia significativa para cada grupo etario con (p<
0.001). En todas las edades fue el sexo masculino el més afectado.

En relacién al nimero de episodios de sibilancias, 118 nifios para un 69,4 % presentaron menos
de tres episodios de sibilancias en € Ultimo afio con una significacion

Tabla 2. Presenciade criterios mayores en los nifios ingresados por Asma y su relacion con el
numero de episodios de sibilancia

Numero de Episodios de Sibilancias

(-) 3 episodios (+) 3 episodios Total [
No % No % No %

Padres asmaticos 62 52,5 35 67,3 97 57,1
Dermatitis Atopica. 5 4,2 3 6,0 8 4,7

Latabla 2 expresalapresenciade Criterios Mayoresy su relacion con el nimero de episodios de
sibilancias, encontrando que del total, el 57.1% tenian padres asméticosy solo €l 4.7 % habian
presentado dermatitis atOpica en algiin momento de su vida. Cuando analizamos su relacion con
el nimero de episodios vemos que en ambos grupos el por ciento mayor tenia padres asméticos
con 52,5 %y 67,3 % respectivamente y un pequefio nUmero de nifios tuvo dermatitis atopicaen
cada grupo. Sin embargo, hubo significacion estadistica (p< 0.001) en los que tenian padres
asmaticos y desarrollaron mas de tres episodios de sibilancias, demostrandose que aquellos que
silbaron con mas frecuencia, tienen usualmente padres asmaticos.

Tabla 3. Presencia de criterios menores en |os nifios ingresados por Asmay su relacién con €
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numero de episodios

Episodios de Sibilancias
(-) 3 episodios (+) 3 episodios Total
No % No % No %
Rinitis Atépica 37 314 23 44,2 60 35,3
Eosinofilia = 4% 33 28,0 14 26,9 47 27,6
Sibilancia sin resfriado 20 16,9 15 28,8 35 20,6
Rinitis + Eosinofilia 25 21,2 13 25,0 38 22,4
Rinitis +Sibilancias sin resfriado 12 10,2 10 26,9 22 15,3
Eosinofilia+Sibilancia sin resfriado 8 6,8 5 9,6 13 7,6

En latabla 3 se recoge la presencia de los Criterios Menores distribuidos por separado y
asociados entre si, relacionados a su vez con €l nimero de episodios de sibilancias. Encontramos
que fuelarinitis atopica con un 35,3 % el mas frecuente de los Criterios Menores incluso al
analizarlo seguin nimero de episodios de sibilancias se comporté de forma predominante en
ambos grupos. A continuacion aparece la eosinofiliamayor o igual a 4 % con un 27,6 % del
total. Estos resultados mostraron una significacion de p< 0.001. De los 52 nifios que presentaron
mas de tres episodios de sibilancias en € afio 38, (73,10 %) tenian un criterio mayor, por lo que
aplicando €l Indice Predictivo de Asma (API) y con significacion estadistica de p< 0.001,
pueden ser clasificados como posibles sibilantes- Asma Atdpica, € 53,8 % presentan dos
criterios menores.

Tabla 4. Comportamientos de |os criterios mayores y menores en |os menores de tres afos
estudiados y su relacion con el nimero de episodios de sibilancias

(-) 3 episodios || (+) 3 episodios Total
No % No % No %
Con criterios mayores y/o menores 62 56,8 52 100 114 67,1
Sin criterios mayores y/o menores 56 43,2 0 0 56 32,9
Total 118 100 52 100 170 100

Enlatabla 4 se muestralaasociacion entre el nimero de episodios de sibilanciasy la presencia
0 no de criterios mayores y/o menores del total de los nifios ingresados donde el 67,1 % tenian
criterios mayores y/o menoresy el 32,9 % no tenia esta condicién, con una p< 0.001, sin
embargo a analizarlo segin el nimero de episodios de sibilancias vemos que en aguellos con
menos de tres episodios no existié una significacion estadistica entre |os que tenian y no tenian
criterios mayores y/o menores pero nos brinda la posibilidad de accionar sobre el 56,8 % que

guizas en este momento ya han presentado més de tres episodios de sibilancias, ademas de poder
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clasificar en el 43.2 % como posibles sibilancias tempranas transitorias o sibilancias persistente
no atdpica que a nuestro juicio puede ser parte de otro estudio pues la evolucion en el tiempo
ayudara a confirmar este diagndstico.

Gréfico 1. Comportamiento de algunos factores de riesgo en los nifios con asma atopica segun €l
indice predictivo de asma (API)
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El gréfico 1 muestra algunos de los factores de riesgo presentes en |os nifios con asma atdpica. El
100% sufrieron el abandono de lalactancia materna de forma exclusiva antes de los 4 meses, en
el 75,0 % existian convivientes fumadores, € 73,1% pertenecian a sexo masculino, seguido por
orden de frecuencia de la exposicion a mascotas potencialmente alergénicasenun 71,2 %y
cuidado del nifo fuera del hogar con el 67,3 %.

DISCUSION

Aungue predominaron |os nifos ingresados por asma bronquia en € grupo de 1 a2 afos, la
literaturarevisadano mencionala prevaenciade un determinado grupo de edad en nifios
ingresados con diagnéstico de asma bronquial, los autores consideran que en el primer afio los
episodios de sibilancias son menos relevantes, de menos intensidad y menos susceptibles de
recibir ingresos hospitalarios porque en esa etapa existe aun lainfluencia bienhechora de los
anticuerpos maternos recibidos transplacentariamente y de la lactancia materna, por otra parte el
nifio estd menos expuesto al contacto con otros portadores de infecciones respiratorias viralesy
alergenos potencialmente desencadenantes de sibilancias, como posteriormente sucedera cuando
ingrese en un circulo infantil o una casa de cuidar nifios.

El sexo masculino predoming, con unarelacion de 2:1 sobre el femenino. Esto se corresponde
con lo informado por investigadores como Martinez et a., inclusive con una proporcion de 3:1,
explicado por alteraciones del tono muscular y calibre més estrecho de las vias aéreas en los

varones.>/

En la actualidad para hablar de asma, el nimero de episodios de sibilancias es elemento clave,

pues parece evidente que a mayor numero de episodios de sibilancias que tenga un nifio en el

ltimo afio, sera mas probablemente asmatico. Praena Crespo expone que €l término asma queda
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definido por el cuadro en el que se producen tres 0 mas episodios de sibilancias y/o tos, en un
marco clinico en el que el diagndstico de asma sea el mas probable y se hayan excluido otros
diagndsticos!3. Aunque €l criterio de tres crisis es muy razonable, tampoco esinfalible (nifios
gue presentan tres 0 més episodios de pronto dejan de tener sintomas para siempre). Otros
autores como Mallol y Andradel4 sefialan que por 1o menos tres episodios de sibilancias antes del
segundo afio de vida son considerados indicativos de asma.

L os autores de esta investigacion demuestran que una gran proporcion yalos habian sufrido en
esta etapa. También encontraron gque fueron los nifios mas pequefios |os que menos habian
silbado, coincidiendo con lo encontrado en la literatura.>-7

Diaz Vazquez da mucho valor al seguimiento alargo plazoy la supervision periodica enla
historia natural de laenfermedad y por ello muchos de los que aun no han tenido més de tres
episodios de sibilancias podran llegar atenerlos. Laevolucion en el tiempo es hecesaria pues la
realidad es que determinados factores, presentes o ausentes, hacen que esta prevision se
modifique. En otro estudio se menciona que el 50 % de |os nifios menores de tres afios tendran
alguin episodio de sibilancia, y un 30% tendra varios, incluso algunos alos 6 o 7 afios.10

La presencia de criterios mayores tiene un gran valor clinico y esta variable fue analizadaen €
presente trabajo. Tener padres asmaticos y desarrollar asma fue un factor significativo; concuerda
esto con otros estudios donde desde € punto de vista clinico, en mas de la mitad de los nifios
asmaticos se identificaron antecedentes familiares de asmay se establece que |os hijos de padres
asmaticos tienen 2,7 veces mas probabilidades de desarrollar €l padecimiento en comparacion
con los hijos de padres sanos!® .Por otra parte se ha demostrado que los hijos de padres atdpicos
pueden tener pruebas cuténeas positivas a alimentos e inhalantes durante la lactanciay
posteriormente desarrollar asma. El componente hereditario del asma se ha observado al
comparar laincidencia de asma en la poblacién general (4-10%) con la existente en sujetos con
familiares de primer grado afectados de asma donde esta alcanza entre el 20 y 25%. Ribeiro
demostro que la atopia es un factor frecuentemente relacionado con aguellos nifios que presentan
sibilancias recurrentes y més especificamente dermatitis atdpicay posteriormente asma 16,

Si bien en los nifios de nuestro estudio, la dermatitis atopica no fue tan frecuente, Alba en
Espafiay Le Rouxl’ en Francia establecieron que laexistencia de historiafamiliar o personal de
lamisma en lainfancia precoz, predispone al desarrollo de asma simultanea o posteriormente. En
los nifios estudiados por Martinez y col, el predominio de atopia era significativamente superior
en |os que presentaron sibilancias persistente con respecto a aquellos que nunca silbaron, incluso
mayor severidad de la sintomatologia en los mismos.’

Al analizar lavariable criterios menores, larinitis atopicatuvo significacion encontrando que
aproximadamente un tercio del total tenian diagndstico de rinitis atdpicay cuando se andizala
asociacion de dos criterios menores fue larinitis atopica més la eosinofilia, mayor o igua del 4

%, la que se destaco, en 38 pacientes del total. Larinitisy el asmason muy comunes, coexisten
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frecuentemente y comparten muchas caracteristicas clinicas e inmunoldgicas. Su ata prevalencia
se asocia ademés a una elevada morbilidad y aun alto costo econémico. 11Aunque Alvarez ha
afirmado que la asociacion entre larinitisy el asma puede ser una mera coexistencia en el
tiempo, es posible que ambas entidades sean |os polos opuestos de una misma enfermedad que
afecta al aparato respiratorio o diferentes manifestaciones clinicas de una enfermedad sistémica
caracterizada por |a respuesta inmunol 6gica anémala frente al alergenol6,

Un estudio realizado por Calvo Rey y otros sobre eosinofilia como factor de riesgo de
bronquiolitis y obstruccion bronquial recurrente demostré que un conteo de eosinéfilos > 1 %
durante &l episodio de bronquiolitis en lactantes menores de 2 afios Sse asocia con un mayor riesgo
de desarrollar sibilancias recurrentes en los primeros 5 afios de vida. Basado en estosy otros
estudios, €l conteo de eosindfilos en sangre periférica se hareportado como Util en laevaluacion
del paciente con asma.18

Castro Rodriguez 6 afirma que si un nifio menor de 3 afios con sibilancias frecuentes (> 3
episodios/ano) tiene asociado 1 criterio mayor o 2 criterios menores puede tener el Fenotipo de
Sibilancia-Asma Atdpica en | os restantes afos de la vida con un 77 % de certeza, |os resultados
de nuestro estudio coinciden con o descrito por este autor ya que los 52 nifos que durante el afio
analizado presentaron mas de tres episodios de sibilancias tenian asociado un criterio mayor y/o
dos criterios menores incluso en algunos coincidian los criterios.

Este mismo autor elabora ademés 2 tipos de indices: uno riguroso y otro no riguroso.

1. Indice Riguroso (stringent): Sibilancias precoces frecuentes més 1 criterio mayor o 2 menores.
2. Indice no riguroso (loose): Sibilancias precoces aisladas mas 1 criterio mayor o0 2 menores.

El observo que los nifios con un indice no riguroso positivo tenian de 2,6 a 5,5 veces més
posibilidades de tener asma entre los 6 y 13 afios que aquellos con un [ndice negativo. Este
riesgo aumentaba de 4,3 a 9,8 veces con un indice riguroso positivo. El 59% de |os nifios con un
indice no riguroso y 76% de los nifios con un indice riguroso positivo presentaron asma activa en
al menos unade las encuestas en el colegio. Mas del 95% de |os nifios que nunca presento un
asma clinica mostraron indices rigurosos negativos. La aplicacion de este instrumento puede ser
de utilidad al definir los factores de riesgo para asma en |os pacientes pediétricos y asi elaborar €
mejor esquema de tratamiento.

En e presente trabgj o |os autores encontraron que aproximadamente un tercio de los nifios no
tenian criterios mayores y/o menores a pesar de haber presentado episodios de sibilanciasy
pueden inferir entonces que estos nifios silbaron por alguna otra causa no relacionada con atopia.
Sin embargo se demostro que e 56.8 % tiene un indice no riguroso pues ha presentado
sibilancias precoces aisladas y tiene un criterio mayor y/o menor. Sera entonces la evolucion de
estos nifos en € tiempo la encargada de demostrar si desarrollaran asma atopica o no. De ahi que
s podemos identificar que nifio con sibilancias tempranas en la vida desarrollara asma en €l
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futuro, estaremos en condiciones de ofrecerle un tratamiento precoz que podria evitar € deterioro
de lafuncién pulmonar.

Diferentes estudios se refieren alos factores que contribuyen ala sibilancia tempranaen laviday
coinciden con lo encontrado por los autoresdel  presente estudio. 1217 De un total de once
factores analizados fue €l abandono de | actancia materna exclusiva antes de los 4 mesesy €l
habito de fumar en los convivientes |os que se presentaron un por ciento mas elevado, otros
como la exposicion a mascotas (animales domesticos con pelos o plumas) y el cuidado del nifio
fueradel hogar se encontraron en menor numero. Kramer et al (19)demuestran en un estudio
reciente la efectividad de los cursos desarrollados por la OMS-UNICEF con €l objetivo de
promover y proteger la practica de la lactancia maternay la prevencion sobre |os procesos
infecciosos gastrointestinales y respiratoriosy el eccema atopico.

Otros estudios en la atencion primaria muestran un efecto protector de la lactancia materna en los
primeros 2 afos de vida. En un meta-analisis que incluye 12 estudios prospectivos (N = 8.183) y
con un seguimiento medio de 4,1 anos, lalactancia materna mantenida durante al menos 3 meses
Se asociO con menores tasas de asma en € lactante. Este efecto protector en nifios menores de 2

anos se ha confirmado en estudios posteriores.19

Se ha hecho evidente larelacion entre la exposicion a humo del tabaco y posterior aparicion de
asma en lainfancia como consecuencia de la hiperactividad bronquia que produce el tabaquismo
pasivo. El humo aspirado contiene grandes cantidades cotinina, producto secundario de la
nicotina, incrementa la produccion de mucusy también dafia la actividad del macréfago alveolar.
En los nifios con asma cuyos padres son fumadores se observa un incremento en el nimero de
crisis asmaticas, en el consumo de medicamentosy en la demanda de asistencia en |os servicios

de urgencias 12-14,

En laliteratura revisada se demuestrala asociacién que existe entre la exposicion aanimales
domésticosy € diagnéstico de asmay, més concretamente, la severidad de las manifestaciones
atopicas, debido probablemente ala sensibilizacion que provoca entre € 15 y 60% de |os nifios,
esta puede ser la causade las crisis de asma aguda, ya que se identifica asociado con una
hiperrespuesta bronquial prolongada. Por el contrario otros autores han planteado de forma
aparentemente paraddjica que la exposicion aumentada a alergenos del gato y del perro en los
primeros afos de vida se relaciona con una marcada disminucion en el riesgo subsecuente de
desarrollar asma. De hecho, se han encontrado las cargas microbianas altas en el polvo de casas
ddénde hay animales domeésticos. Ellos explican que esta carga determina respuestas inmunes que
no involucran células de Th2 que son caracteristicas de asma persistente. Lainfeccion protegeria
asi contra el desarrollo subsecuente de atopia. El papel de la exposicion alos animales en el

desarrollo de enfermedades alérgicas necesita ser investigado més all420

Concluimos que entre los nifios menores de tres afios con el diagnostico al ingreso de asma
bronquial hubo un predominio de aquellos de uno a dos afios, del sexo masculino y, que
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presentaron menos de tres episodios de sibilancias en el Ultimo afio. Fue significativo como
criterio mayor, tener padres asmaéticos en aquellos nifios con més de tres episodios de sibilancias.
Larinitis atopica y la eosinofilia asociadas entre ellas, o no, fueron los criterios menores més
frecuentes. Lainvestigacion permitio clasificar segin el API alos nifios con tres episodios de
sibilancias con e fenotipo Sibilancia-Asma Atopicay los que tenian un indice riguroso o no.
Recibir lactancia materna exclusiva menos de cuatro mesesy €l habito de fumar en los
convivientes fueron los factores de riesgo mas frecuentes en los nifios con Fenotipo- Asma
Atopica.
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SUMMARY

It was performed a retrospective and analytical study of 170 children under three years admitted
to the Pediatric Service of "Leopoldo Martinez" General Teaching Hospital, in the Municipality
of San Jose de las Lgas, Havana Province with the diagnosis of bronchial asthma during the year
2005 in order to analyze the clinical and epidemiological factors that contributed to this
diagnosis. It was evaluated sex, number of wheezing episodes in the year, presence of major and
minor criteria. We used the Asthma Predictive Index (API) and some risk factors present in these
children were analyzed. Children between 1-2 years were the most admitted, masculine sex
predominated, and only 30.6% had experienced more than three episodes of wheezing in the year
under review. Having parents with asthma was the major criterion more frequent and atopic
rhinitis plus eosinophilia the two minor criteria most frequent. Fifty-two children were classified
as Atopic asthma according to (API) and it was shown that 56.8% have a non-rigorous index.
Maternal lactancy for aperiod of less than four months and smoking habit in the cohabitants,
were the most important risk factorsin the children studied.
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