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COMPORTAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL EN LA EDAD
PEDIATRICA

Lilian Jiménez Fontao,! LuisFernandezMachin,? Gil Sarmiento Brooks? VerénicaMarlén
Gonzalez Garcia* y Libertad Martin RuiZ

RESUMEN: se realizé un estudio observacional, analitico, con un modelo de diseiio del
tipo casos y controles en la poblacion de niiios que acuden al Circulo Infantil " Suefios del
Ché", con el fin de determinar la posible influencia de algunos factores de riesgo para
padecer de asma bronquial. La investigacion se realizé durante el curso escolar 1996-1997.
El material de estudio quedd conformado por 166 niiios, 21 de los cuales eran asmaticos
(GE), el resto (145) eran los supuestamente sanos y conformaron el grupo control (GC).
Como instrumento epidemioldgico se utilizo el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza
al 95 %, asi como la prueba de Chi cuadrado. El sexo masculino predominé entre los enfer-
mos y las manifestaciones alérgicas fueron mas frecuentes entre los niiios enfermos, asi
como en aquellos cuyos familiares era fumadores o que padecian de asma bronquial. El
ketotifeno consiguié el 50 % de mejoria entre los enfermos, y la presencia de vectores y/o
animales en el hogar no resulté un factor importante a considerar.

DeCS: ASMA/complicaciones; NINO; PREVALENCIA; FACTORES DE RIESGO; ESCUELAS DE
PARVULOS.

El asma bronquia es una enfermedad
cronica del pulmoén que afecta a personas
de todas las edades, puede ser severay
algunas veces fatal. Datos provenientes de
varios paises nos sugieren que tanto la
morbilidad como la mortalidad estan cre-

ciendo, aunque las mayores causas alin no
son claras.

Se hareportado un aumento de lapre-
valencia del asma en los Estados Unidos,
Reino Unido, Nueva Zelandiay Australia;
y las tasas y tendencias de la mortalidad
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por asma varian con gran amplitud, pero
con tendencia a elevarse en muchos pai-
ses.

El asmabronquia contintiacomportan-
dose como un problemade salud paranues-
tro pais, de ahi loimportantedelasinvesti-
gaciones que se realicen sobre etiopato-
genig, fisiologia, influenciasdelosfactores
ambientales, psicologicos y |as terapéuti-
cas de esta enfermedad.?® Esta entidad es
considerada.como un sindrome obstructivo
cronico reversible multietiol 6gico, produ-
cido por una hiperactividad bronquial, que
ante la estimulacion por diversos agentes,
produce latriada fisiopatol 6gi ca caracteri-
zada por broncoconstriccion, edemade la
mucosabronquial e hipersecresién democo
con un aumento exagerado de su volumen,
lo que conduce a diversos grados de insu-
ficienciarespiratoria.*”

Publicaciones muy recientes la sitlian
como unaenfermedad inflamatoria pulmo-
nar, haciendo énfasis en que lahiperactivi-
dad bronquial, anteriormente considerada
como primaria es ahora secundaria. Si no
hay inflamacién bronquial no hay bronquio
hiperactivo.®

Es necesariala atencién especial, pre-
ventivo-curativa, en el asma bronquial, su
seguimiento y la atencién en el hogar, 1o
cual se hace posible gracias ala participa
cion del Médicoy EnfermeradelaFamilia
enlaatencion primariadesde 1984.

Desde 1989 se hace extensivo estaaten-
cion integrada a los circulos infantiles, 1o
gue permite prevenir los factores que inci-
den en la aparicion de la enfermedad. El
Médico de la Familia como personal inte-
grado ala comunidad puede contribuir en
gran medidaal control delaenfermedad.

Con este trabajo queremos conocer €l
comportamiento del asma bronquial en
nuestrapoblacioninfantil, paratrabajar en-
caminados a solucionar o prevenir los fac-
tores que con mayor frecuencia conllevan
asu aparicion.
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Métodos

Se realiza un estudio observacional,
analitico, con un model o de disefio del tipo
casos y controles, en un grupo de nifios
pertenecientes a Circulo Infantil "Suefios
del Ché", del area de salud del Policlinico
Docente"PlazadelaRevolucion”, durante
el curso escolar 1996-1997. El material de
estudio quedd conformado por latotalidad
de los nifios (166), de los cuales 21 eran
asmaticos, constituyendo estos Ultimos
nuestro grupo estudio (GE) y €l resto (145)
el grupo control (GC).

La seleccion de los nifios serealizo a
partir de las historias clinicas individuales
y de un formulario que fue llenado tenien-
do en cuentalo referido por parte de cada
uno delosfamiliares.

En relacién con la clasificacion del
asma se tuvo en cuenta su severidad, to-
mando como base |as caracteristicas clini-
cas antes del tratamiento,>” lo que dio lu-
gar a3 tipos:

Leve: Intermitente, sintomas breves,
menosde 1 a2 veces por semana. Sintomas
nocturnos del asma menos de 2 veces d
mes, asintomati co entre las exacerbaciones.

Moderada: Exacerbacionesméasdely
2 veces por semana, sintomasdel asmanoc-
turnamés de 2 veces ala semana, sintomas
guerequieren agonistas2 inhalador casi a
diario.

Severa: Exacerbaciones frecuentes,
sintomas continuos y frecuentes del asma
nocturna, actividad fisicalimitada, hospita-
lizacion por asma en el afo anterior,
exacerbaciones previas en las que peligré
lavida

Lasmanifestacionesaérgicasincluyen
laalergiaamedicamentos, alimentos, rinitis
alérgica, dermatitis atépica y alergia al
polvo.

Para determinar los antecedentes pa-
tol6gicos familiares se tuvieron en cuenta



los provenientes de familiares de primera
linea(padre, madre 0 hermano).

Se tomaron en consideracion también
otrosaspectos como el habito defumar, que
seandiz6 deformacuantitativa(mésde5ci-
garrillos).

Los datos fueron recogidos en en-
cuestas, los cuales sellevaron atablas me-
diante nimeros absolutos y relativos para
sumejor analisisy comprension.

Comoinstrumento epidemiol 4gico que
cuantifiquelafuerzade asociacion entreun
factor de riesgo y un dafio a la salud, se
utilizé e riesgo relativo y su intervalo de
confianza del 95 %, asi como laprueba Chi
cuadrado que permitié un error menor que
5%.

Resultados

De los nifios que acudieron a circulo
infantil, 21 eran asmaticos comprobandose
unaprevalenciadel 13 %. Cuando analiza-
mos la distribucion segiin edad y sexo (ta
blal), comprobamosqueenlosdela3 afios,
existié un predominio del sexo masculino
(58,5 % vs. 45,2 % del sexo femenino). Lo
contrario ocurrio entre losde 4 a6 afios de
edad, en que le mayor porcentaje quedo
representado por el sexo femenino (54,7 %
vs. 41,4 % del sexo masculino).

Enlatabla2, seaprecialadistribucion
segln sanos y enfermos por edades. Al
hacer la comparacion entre ambos grupos,

TABLA 1. Distribucion segin edad y sexo

Edad Femenino Masculino

(en afios) No. % No. %

1-3 38 45,2 48 58,5
4-6 46 54,7 34 41,4
Totales 84 82
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enlosqueestanincluidosen el grupo dela
edad de 3 afios se aprecia un predominio
porcentual entrelosenfermos (33vs. 23 %
entre los sanos). En los otros grupos de
edades, |os porcentajes fueron parecidos.

TABLA 2. Distribucién segin sanos y enfer-
mos

Edad Enfermos Sanos

(en afios) No. % No. %
1 1 5 18 12
2 3 14 24 17
3 7 33 33 23
4 4 19 29 20
5 5 24 35 24
6 1 5 6 4

Totales 21 145

Enlatabla 3 seanalizaladistribucion
de sanos y enfermos seglin sexo, y resulta
interesante que de los 21 nifios enfermos,
13 (62 %) pertenecian al sexo masculino,
y 8 (38%) lo eran del sexo femenino, conun
RR =1,7. Entrelos sanos porcentual mente,
aungue con escasa diferencia, predominé
el sexo femenino con 76 casos (52 %) vs.
69 casos para un 48 % entre |os masculinos.

TABLA 3. Distribucion de sanos y enfermos
segln sexo

Femenino Masculino
No. % No. %
Enfermos 8 38 13 62
Sanos 76 52 69 48
Totales 84 82
Sexo masculino: RR=17 p< 0,05

Enlatabla4 seexpresalarelacion en-
tre los enfermos y sanos y las manifesta-
cionesatopicasen e asmabronguial. Como



TABLA 4. Relacion entre manifestaciones atépicas y asma bronquial

Manifestaciones atépicas

Intolerancia

Tos Rinitis Dermatitis Alimentos Medicamentos
Grupos No. % No. % No. % No. % No. %
Enfermos 4 19 12 57,0 2 9,5 14 66,6 2 9,5
Sanos - - 4 2,7 - - 12 82 4 2,7
esperabamos entre |os enfermos existié un Los antecedentes familiares de asma
predominio porcentual delatos, larinitis, la bronquial se analizan en latabla7, y com-
dermatitis, Ia_ intoleranciaalos medicamen- probamosquedelos 21 asméticos, 16 (76 %)
tosy alos alimentos (19;57; 9,5, 66,6y tenjan este antecedente en lafamilia, sien-

9,5 %, respectivamentevs. 0;2,7; 0; 8,2y 2,7%
entre |os sanos).

Lainfluenciadel habito defumary su
relacidn con € asmaseanaizaenlatablab.

do estadisticamente significativo cuando se
compar6 con € grupo de los sanos en €l
gue solo el 41 % (60 casos) refirieron este

Entrelos21 nifiosasméticosel 62 % dedllos antecedente. ) _ _
viviacon familiares fumadores (13 casos); Latabla 8, andlizalainfluencia en e
mientras que entre los sanos esto ocurri¢ ~ @mabronquial delapresenciade vectores
en el 54 % (78 casos), como se apreciala y/o animales del hogar. En nuestro estudio
diferencia porcentual fue escasa con un no seevidencio quelapresenciadevectores
RR=13. o animales fuera mas frecuente entre los
enfermos (10 contra37 % entrelos sanos).
TABLA 5. Influencia del hébito de fumar La influencia de |a lactancia materna
exclusiva en el grado del asma bronquial,
Fumadores No fumadores . . .
Grupos No. % No. % seanalizaenlatabla9. Aqui seapreciaque
de 21 nifios solo 6 (29 %) tuvieron lactancia
Enfermos 13 62 8 38 materna exclusiva por méas de 4 meses, no
Sanos 78 54 67 46 . . . .
evidenciando estainfluenciaen el grado de
Habito de fumar en familia RR = 1,3 p< 0,05. asma bronquial. Este dato no se comporté

como esperdbamos.

Enlatabla6 seanalizalainfluenciade _Despues de realizado este estuio,
los factores meteorol 6gicos seglin e gra- pudimos comprobar |a respuesta a trater

do de asmabronquial: e nifio asmético leve miento intercrisis. Se demostré que €l

evidencié mayor sensibilidad alahumedad, ketotifeno fue el medicamento masemplea-
mientras que aquellos catalogados con el do, de 18 nifios que lo utilizaron 9 (50 %)
grado de moderado o severo fueron mas mejoraron. El uso del intal y laasociacién
proclives a sufrir atagues durante todo €l de éste con el ketotifeno no fue posible
ano. evaluarla por € poco nimero de casos.
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TABLA 6. Influencia de los factores meteorolégicos segun el grado del asma bronquial
Humedad Invierno Verano Todo € afio Total
Grado No. % No. % No. % No. % No. %
Leve 2 40 1 20 1 20 1 20 5 24
Moderada 1 10 5 50 0 0 4 40 10 48
Severa 0 0 2 33 0 0 4 67 6 29
TABLA 7. Antecedentes familiares de asma bronquial
Si antecedentes No antecedentes Total

Grupos No. % No. % No. %
Enfermos 16 76 5 24 21 13
Sanos 60 41 85 59 145 87

Antecedente: RR =45x 2=82 ICad 95 % = 1,8-7,2.

TABLA 8. Influencia de la presencia de vectores y/o animales del hogar en el asma bronquial

Si existian vectores

No existian vectores

y/o animales y/o animales
Grupos No. % No. %
Enfermos 2 10 10 90
Sanos 54 37 91 63

TABLA 9. Influencia de la lactancia materna exclusiva en el grado de asma bronquial

Tiempo de lactancia Leve Moderada Severa Total

materna exclusiva No. % No. % No. % No. %

- 4 meses 3 20,0 8 53,0 4 27,0 15 71

4 meses 0 més 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 29

Total 5 24 10 48 6 29 21 100
Discusion mayor parte de |0s nifios |os sintomas sue-

Segun Cisneros® € 17 % de los casos
de asma tiene su origen en la infancia, y
este mismo autor citaaBrag, €l cual sefiala
quee 33,7 %, comienzaantesdelos 10 afios
con esta sintomatologia. Existen autores
gue sefidlan que casi el 50 % de todos los
casos de asma, €l pico deinicio selocaliza
por debajo de los 5 afios de edad, y en la
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len comenzar antesde cumplir los 2 afios.®*°

La prevalencia del 13 % hallada en
nuestro estudio, estapor encimaalo repor-
tado por Prata! (8 %) y Menna'? (9,6 %).

Conrespecto a sexoy surelacion con
los enfermos y sanos, el mayor porcentagje
de asmaticos lo encontramos en el sexo
masculino, lo cual se corresponde con lo
seflalado por otros autores. '3



Las manifestaciones atépicas fueron
mas frecuentes en € grupo de nifios enfer-
mos, larinitis alérgicafue un hallazgo fre-
cuente entre nuestros pacientes asméti cos.
Existen autores como Ramsdale™ que se-
fialan durantelos periodosderinitisalérgica
activa una reactividad bronquia elevada,
Ilegandose inclusive a asma clinica por
parte de algunos pacientes.

En lo referente ala intolerancia alos
alimentos, Metcalfe’® no encontré su in-
fluencia paralaocurrencia del asma bron-
quial. Algunos sefialan que ciertos medica
mentos como la aspirina, incluso a dosis
muy pequefias, puede provocar a menudo
graves episodios de obstruccién delasvias
respiratorias.®

Con respecto a habito de fumar por
parte delosfamiliares, seconoce quelain-
halaci6n pasivadel humo en nifioslos pue-
de hacer reacionar a las grandes cantida-
des de cotidina (producto secundario de la
nicotina), que afecta el mecanismo de de-
puracion mocociliar por ser cicilio estatico
eincrementalaproducciondemoco (17,1 %).
En nuestro estudio la mayor parte de los
nifios asmaticos tenian este antecedente
familiar.

En relacion con factores meteorol 6gi-
cos, lahumedad fue el factor que desenca
dend con mésfrecuenciael asmaleve, mien-
tras que los asmaticos severos y modera-
dos presentaron episodios de esta patolo-
giadurantetodo el afio, sin existir diferen-
ciasentre|as estaciones de verano einvierno.

La influencia de los antecedentes fa-
miliares de asma bronquial encontrada en
nuestro estudio entre los nifios enfermos,
quedareafirmadapor lainvestigacion reali-
zada por Rodriguez'” en nuestro medio a
nivel nacional.

48

Lapresenciade vectores y/o animales
del hogar en relacién con el desencadena-
miento de las crisis de asma bronquia en
este estudio no fue un factor a considerar.
Otroinvestigador, en cambio, sefialalo con-
trario.®

Resulté interesante en nuestra mues-
traquedelos 21 nifios asmaticos, solo 6 re-
cibieronlactanciamaternaexclusivapor 4 me-
seso mas. Esconocido por lagran mayoria
delos estudiosos en lamaterialas ventajas
de la leche materna en su aspecto
inmunolgico, asi como de la aergia que
muchos nifios hiperreactores hacen alale-
che de vaca.®

Deformageneral larespuestaal trata
miento intercrisis fue satisfactoria, ya que
18 pacientes recibieron tratamiento con
ketotifeno, y deellos9 obtuvieron mejoria.
El resto de las otras formas de tratamiento
no fue posible evauarlas por el poco ni-
mero de casos.

Conclusiones

. El sexo masculino predonimé entre los
enfermos.

. Las manifestaciones alérgicas fueron
maés frecuentes entrelos nifios enfermos.

. Lapresenciade asmabronquia y el h&
bito defumar en losfamiliaresdelosni-
fos af ectados con asmade primer grado
fuesignificactivo.

. La presencia de vectores y/o animales
en el hogar no resulté un factor impor-
tante a considerar.

. El ketotifeno consiguio € 50 % demejo-
riaentrelosenfermos.



SUMMARY': An observational analytic case-control study was conducted in the population
of children attending the “Sueifios del Ché" Day Care Center in order to determine the possible
influence of some risk factors on bronchial asthma. The investigation was made during the academic
course 1996-1997. 166 children, 21 of whom were asthmatics (SG), and other 145 apparently sound
(CG) took part in the study. The relative risk and its confidence interval of 95 %, as well as the Chi
square test were used as an epidemiological tool. Males prevailed among the sick and the allergic
manifestations were more common in ill children and in those whose relatives were smokers or
suffered from bronchial asthma. An improvement of 50 % was attained with the admnistration of
ketotifen. The presence of vectors andjor animals at home was not an important factor to be
considered.

Subject headings: ASTHMA/complications; CHILD; PREVALENCE; RISK FACTORS; SCHOOLS, NURSERY.
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