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RESUMEN

Introduccion: la sibilancia en nifios preescolares se encuentra entre las
principales causas de morbilidad atendida en Ilas consultas de
alergologia y representa un importante numero de ingresos
hospitalarios. Objetivo: caracterizar el comportamiento de la sibilancia
en ninos menores de cinco afios ingresados en el servicio de respiratorio
del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Marti Pérez” de Sancti
Spiritus, en el periodo noviembre de 2015 a noviembre de 2016.
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Método: se realizd un estudio descriptivo, transversal, el universo
quedd constituido por 242 pacientes menores de cinco anos ingresados
por sibilancia en dicho servicio. Entre las variables que se estudiaron se
encuentran: grupos de edad, sexo, antecedentes atdpicos familiares,
diagndstico nosoldgico, fenotipo. Resultados: predominaron los
lactantes, el sexo masculino, la residencia urbana, la bronquiolitis como
diagndstico al ingreso, el antecedente de atopia familiar fue mas
frecuente entre sus madres con diagndstico de asma, los antecedentes
atopico personal; la sibilancia persistente atépica tuvo mayor
frecuencia; la inmunoglobulina E total estuvo elevada en un numero
frecuente de los casos. Conclusiones: el mayor numero de casos en los
pacientes incluidos tuvo riesgo de asma bronquial, con predominio de
varones, historia familiar presente y personal de atopia, asi como
inmunoglobulina E sérica total elevada.
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ABSTRACT

Introduction: respiratory sounds in preschool children are the main
causes of morbidity treated in allergy clinics and represent a significant
number of hospital admissions. Objective: to characterize the behavior
of wheezing in children less than five years admitted to the respiratory
service of the Pediatric Teaching Provincial Hospital "José Marti" of
Sancti Spiritus, from November 2015 to November 2016. Method: a
study was descriptive, transversal; the universe was constituted by 242
patients less than five years admitted for wheezing in this service.
Among the studied variables: age groups, sex, family atopic
background, nosological diagnosis, and phenotype. Results:
predominated infants, male sex, urban residence, bronchiolitis as
diagnosis at admission, the history of family atopic was more frequent
among mothers with a diagnosis of asthma, the personal atopic
background; persistent atopic wheezing was more frequent; Total
immunoglobulin E was elevated in a frequent number of cases.
Conclusions: the highest number of cases in the included patients had
a risk of bronchial asthma, with predominance of males, present family
history and atopic family history as well as elevated total serum
immunoglobulin E.

Keywords: asthma; respiratory sounds, infant
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INTRODUCCION

Dada la importancia que tiene la funcion respiratoria en la conservacion
de la vida, es de destacar la gran repercusion que tienen las alteraciones
del aparato respiratorio en la salud y la amenaza que reporta para la
vida y el bienestar de las personas.!

En la actualidad las enfermedades no trasmisibles constituyen un
importante problema de salud, razones por las que las organizaciones
de salud publica y otros organismos enfocan su atencidn,
fundamentalmente al capitulo de la prevencion, sobre todo en el nifio
propenso a ser asmatico, con los que hay que comenzar a intervenir en
la prevencion desde la madre alérgica y su embarazo, al desarrollo
embrionario, el recién nacido y los primeros anos de vida.23

Existen diferentes enfermedades pulmonares en pediatria que se
caracterizan por la presencia de sibilancia. El asma es la causa mas
frecuente de sibilancia dentro del grupo pediatrico, sobre todo en
pacientes preescolares y escolares; sin embargo, hay gran cantidad de
patologias respiratorias que presentan sibilancia y se debe pensar en
ellas como son, cuerpo extraifo, anillo vascular, fibrosis quistica,
tumores en la via aérea, entre otros. De hecho, en los estudios de
prevalencia de asma un 46 % de los nifios han presentado sibilancia en
algln momento de su vida, sin que se deba considerar que todos son
asmaticos.*

El asma como enfermedad inflamatoria, no fue reconocida hasta 1960
cuando los medicamentos antiinflamatorios comienzan a ser utilizados.
Se presenta en individuos predispuestos, entre quienes han citado dos
grupos: los que presentan factores atdpicos y los que no tienen estos
factores, por lo que hoy, se habla de asma atdpica (la mas estudiada en
pacientes pediatricos) y que es mediada por inmunoglobulina E (IgE) y
de asma no atdpica con diversos factores no mediados por IgE.>

La sensibilizacién alergénica se considera como el factor de riesgo de
mayor preponderancia para el desarrollo del asma. Existen algunas
evidencias que orientan a que los procesos de sensibilizacién frente a
alérgenos comunes pueden iniciarse durante la vida fetal. Se ha
objetivado que células T del cordén umbilical, identificadas como fetales
por analisis de ADN, son capaces de proliferar ante estimulos especificos
de alérgenos comunes, tanto alimentarios (ovoalbumina y B
lactoglobulina), como inhalatorios (derivados de los &caros del polvo
doméstico, pelo y caspa del gato y pdlenes).%”
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El conocimiento de las circunstancias que subyacen en la evolucidon
natural de la sibilancia es imprescindible para percibir la significacion
clinica y prondstica que se confiere a la temprana caracterizaciéon y al
manejo oportuno y eficaz desde las primeras expresiones de obstruccion
bronquial. La sibilancia en nifios en etapa preescolar se encuentra entre
las principales causas de morbilidad en las consultas de alergologia,
representando un desafio para los facultativos implicados, determinada
por su multifactorialidad y multicausalidad en esta etapa. Su diagndstico
temprano permite adoptar diversas estrategias para su prevencion y
tratamientos.8?

La causa mas frecuente de los episodios de sibilancia en el nifio menor
de dos afos es la bronquiolitis aguda viral y en el contexto de los
primeros episodios, en ausencia de criterios predictivos mas precisos,
resulta imposible diferenciar la bronquiolitis de la crisis aguda de asma
desencadenada por la infeccidon viral, que comienza en vias aéreas
superiores,10-12

Los argumentos anteriores permiten aseverar que en la provincia Sancti
Spiritus se requiere informacidn para tomar decisiones sobre este
fenotipo de asma en la infancia y su prevencion a partir de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las afecciones alérgicas en
estos nifios; lo expuesto motivé el interés cientifico de los autores.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en el
servicio de respiratorio del Hospital Pediatrico “José Marti Pérez” de
Sancti Spiritus, a partir de noviembre de 2015 hasta noviembre de
2016, con la finalidad de obtener wuna caracterizacion del
comportamiento de la sibilancia en nifios menores de cinco afos.

La poblacién quedd constituida por los 2 323 pacientes que ingresaron
en el servicio de respiratorio, y se eligieron los 301 pacientes que
presentaron sibilancia; para el estudio se seleccionaron 242 pacientes
segun los criterios de inclusién; confirmaciéon al examen fisico de
sibilancia, edad menor de cinco afos y consentimiento informado de
padres, tutores o representantes legales; los criterios de exclusion
fueron los pacientes menores de un mes que ingresaron en
Neonatologia.
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Dentro de los métodos de investigacién del nivel empirico se utilizé la
revision documental materializada en las historias clinicas, observacion e
interrogatorio.

Entre los de nivel matematico y estadistico se incluyeron técnicas de

estadistica descriptiva, expresadas tubularmente mediante numeros
absolutos y relativos (porcentajes).

RESULTADOS

En el estudio seglin los grupos de edad y sexo (Tabla 1) se puso de
manifiesto que el mayor numero de pacientes correspondié al de los
primeros 11 meses y el sexo predominante fue el masculino.

Tabla 1. Pacientes con sibilancia segun grupos de edad y sexo

Masculino Femenino Total
Grupo de edad
No. % No. % No. %
Menor de 1 afno 93 56,0 73 44,0 166 68,6
1 - 2 anos 40 75,5 13 24,5 53 21,9
3 - 4 anos 18 78,3 5 21,7 23 9,5
Total 151 62,4 91 37,6 242 100,0

Fuente: historia clinica.

En la Tabla 2 aparecen los pacientes con sibilancia segun diagndstico
nosoldgico en correspondencia con los antecedentes atdpicos familiares
de primera linea, donde el asma fue la enfermedad con mayor
positividad de antecedentes familiares de alergia.

Tabla 2. Pacientes con sibilancia segun antecedentes atdpicos
familiares y diagndstico nosoldgico

S Antecedente atdpico familiar
Diagnostico

.. Madre Padre Total
nosoldgico
No. % No. % No. %
Asma bronquial 51 56,7 39 | 43,3 | 90 53,6
Rinitis alérgica 21 58,3 15 41,7 36 21,4
Dermatitis atopica 9 75,0 3 25,0 12 7,1
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Otras 18 60,0 12 40,0 30 17,9
Total 99 58,9 69 41,1 | 168 | 100,0

Fuente: formulario.

En la mayoria de los pacientes estudiados se encontraron antecedentes
personales positivos de atopia; en la Tabla 3 se muestra la distribucién
de pacientes con sibilancia segun diagndstico al ingreso, con predominio
de la bronquiolitis y el asma, con 166 y 74 pacientes, respectivamente.

Tabla 3. Pacientes con sibilancia segun
diagnostico al ingreso

Entidad nosoldgica Ne %
Asma bronquial 74 30,6
Bronquiolitis 166 68,6
Fibrosis quistica 2 0,8
Total 242 100,0

Fuente: historia clinica.

En cuanto a los diferentes fenotipos sibilantes, predominaron Ilos
pacientes con fenotipo sibilante persistente atopico (Tabla 4), con el
69.4 %.

Tabla 4. Pacientes con sibilancia segun fenotipos de la misma

Fenotipo de sibilancia N2 %
Sibilancia precoz transitoria 49 20,3
Sibilancia persistente no atdpica 25 10,3
Sibilancia persistente atdpica 168 69,4
Total 242 100,0

Fuente: formulario.
Al analizar los pacientes ingresados con sibilancia segun valores de a IgE

sérica total en la Tabla 5; 158 de ellos presentaron valores elevados
respecto a 84 pacientes con valores normales.
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Tabla 5. Pacientes con sibilancia segun IgE y sexo

IgE Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Normal 47 55,9 37 44,1 84 34,7
Elevada 104 65,8 54 34,2 158 65,3
Total 151 62,4 91 37,6 242 100,0

IgE: inmunoglobulina E
Fuente: formulario.

DISCUSION

Los anteriores hallazgos se corresponden con la literatura médica en la
que se reporta que la distribuciéon del asma y otras enfermedades
alérgicas por sexo varian con la edad. En la infancia el asma es mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino, invirtiéndose esta
relaciéon en la adolescencia. Multiples autores han obtenido similares
resultados al estudiar ninos alérgicos, asmaticos y sibilantes recurrentes
en trabajos nacionales e internacionales.810

El inicio del asma se produce en las épocas tempranas de la vida donde
alcanza su maxima frecuencia, especialmente en lo que corresponde a
los indicadores de demanda sanitaria en especial las prevalencias,
muchos trabajos reconocen que la primera crisis se inicia antes de los
cinco afos.8°

Existen varios estudios que sustentan la teoria higienista invocando
efectos protectores del ambiente de granja como lugar de residencia en
nuestro estudio predomind la procedencia urbana.0.13

De forma general, existe una mayor predisposiciéon genética familiar por
la parte materna con relacién a la paterna.l* Los estudios demuestran
que alrededor del 30 % de los ninos nacidos de madres asmaticas
presentan precozmente obstruccién nasal y cdlico en las primeras
semanas.?14

El resultado obtenido en relacién a la bronquiolitis, coincide con lo

reportado en la literatura donde la mayor causa de sibilancia esta
representada por dicha entidad en las edades estudiadas.13-14
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Existen factores asociados a la sibilancia como son la hiperreactividad
bronquial, la atopia familiar y personal, el incremento de los niveles de
IgE totales y especificos en suero, pruebas cutaneas positivas a los
aeroalérgenos y la eosinofilia entre otros factores, lo que explica la
distribucion segun fenotipo de sibilancia obtenidos en el mismo.

El aumento de publicaciones sobre el tema en estos afios es testigo de
la consagracion de grupos meédicos y cientificos por perfeccionar el
estado actual de la informacidon sobre los eventos en que aparecen o
recurren las sibilancias en los primeros afios de vida. Los expertos
reconocen que el asma en el nifo pequeho, constituye un complejo
problema diagnodstico, terapéutico y prondstico.8:14-15

El valor sérico promedio de IgE es mayor en la poblacion atdpica que en
una poblacién no atépica comparable, de manera que una concentracion
normal de IgE sérica no descarta el diagndstico de atopia. En general la
IgE sérica total es mayor en el asma alérgica que en la rinitis alérgica y
aun superior en dermatitis atdpica. Algunas enfermedades no alérgicas
se acompafian de aumento en la IgE sérica total.1>-1/

CONCLUSIONES

El mayor nimero de casos en los pacientes incluidos tuvo riesgo de
asma bronquial, con predominio de varones, historia familiar presente y
personal de atopia, asi como inmunoglobulina E sérica total elevada.
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