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I RNTRODUCC T GN

EY asma bronquial e&s una estidad frecuente en‘PedIatrTa; su
prevalenclh varfa desde 0,.6% en.los ﬁfﬂns de Hueva Guinea -
{1} hasta 37% reportads 2n las !slas Carolinas en &} Océanc
Indico {2), 9.5% de 1a poblaciénm tnfantl) en Estados Unides
de Morteamérica (3} encuentra afectada; an Méxlco se desco-
noce su Incidepcia,

E) 80% de los nifos desarrallan Asma antes de los clnco -
aflos y !a mitad de estos antes de los dos ahos (4). befi-
ntria ha sido dificll dado lo comﬁleju y heterogéneo de. los
factores genfticos, amblentales, inmunol&glicos, psicosacla~
fes en su patogenia cursa y manifestaclones,

La fundacién Americana pars la Alergfa (5} propone esta de-
finiclén: '"Epilsadlios recurrentes de sibllanclas o disnes, ~
caracterizadas por aumento en ta resistenclia al flu}o aéreo,
con perfodos llbres de sfntomas, ascompaftados de dismitucién
en Ya reslstencia a)l flujo aéreo, fuere espantdnea o secun-
daris a tratamtento éptime, ofreclendo parimetros objetlvos
y subjetivas para poder Ylegar al diagndstico; estos Inclu-
yen la observacidn ¢linica {tos, opresifn da pecho, sibilan
cias, dlsnes), técnicas esplrométricas (capacidad vital for
zada, volumen espiratorio forzedo del primer segundo FEVI,~
peak flow} y determinaciones de hiper-rsactividad bronquial
con pruebas de reto {(histamina, metacolinal}."

A pesar de lo amplia, esta definlei6n no cubre presentacio-
nes atfpicas, comos 1a tos crénlca {6} & el Yjadeo' por eler
cicio (7,B), situaciones distantes de Ja mente del médico -
no famitiarfzado con el Asma branqulal; s! a ellc sumamos -



conceptos errdneos ampllamente difundidos, cdmo el que &l -
Asma no se presenta en menores de dos afos, llamar bronqulig
11tis o brenquitis asmatlIforme a todo episodio sibilante -
del lactante, conducen a retrasos en el diagndstico (9) y -
terapéuticas Inapropladas en especial en los lactantes.

Nuestro objetivo es conocer evolucidn, factores predisponen
tes o precipltantes, padecimlientos asoclados, signos y sTn-
tomas de! nifio menor de dos afios, a qulén en su primera vi-
sita al-servicio de Alergia del 1.N.P. se establecls el -
diagnSstico de Asma Bronguial a ffn de conocer el perfll -
clfnico del lactante asmitico.



MATERIAL Y HETODOS

Se revisaron en forma retrospectiva, expedientes de 84 nlfcs
menores de dos afos, 8 quienes en su primera visita al servi
clo de Alergla dei | .,N,P, se establecid dlagndostico de Asma
bronquial, en un perfodo de sels meses (abrit - septiembre -
de 1988).

Fueron estudlados sexo, procedencia, claslficaclién soctal,
edad de consulta, inlcic de slintomatologfa, frecuencla de =
las crisis, severidad de estas, factores predisponentes, as-
pectos ecoldgicos del dres de procedencla, medicacién emplea
da antes de la consulta, antecedentes del paciente con é&nfa-
sis en historla de atopla familliar o personal, historla perl

natal, hallazgos flsicos.

Se estudfaron resultades de radlograffas de térax, lateral
de cuello, serfe esdfago gastroduodenal, citologfa hemdtica,

nasal y resultado de pruebas cutdneas por escarificacién.



RESULTADODS

El serviclo de Alergia del I.H,P. en sus 18 afios de exlsfeg
cla, ha atendlido cerca de 84,000 consultas; en los meses de
abril a septiembre de 1588, 5,200 consultas; 470 fuercon de
primara vez de las cuales Bh (183) correspondieron a pacien
tes menores de dos afos con diagndstico principal de Asma -~
bronquial; &0 fueron hombres, 24 mujeres con una relacidn -
2.5:1 (flg. 1), BOX procedfan del D.F. y su Srea con-Urbana,
60% pertenecTan a grupos sociales de escasos recursos escond
micos, 62% consultaron después de) afo de edad, 79% de flos
pacientes Inlclaren sus problemas reapiratorios antes de -
los sols meses, Lh nifos con sTntomas antes del mes de edad,
eh un caso se rafleren dasde el naclmiente, 1a primera con-
sulta se realizd sels meses después de inlclada la sintoma-
tologfa en 74% de los pacientes (flig. 2).

Dos terceras partes refirieron afectarse cada mes, conside=-
réndose moderadas las crisis en el 62%, 3BZ como severas, =
40% de los nibos requirieron hospitallzacidn y un 7% del -
total en varias ocasiones, hasta un miximo de sels Interna-
mlentos.

Los princlpales factores desencadenantes fueron las Infec=-
ciones, los cambios bruscos de temperaturaj 58% de los con-
vivientes con historla positliva de tabaquismo; la contamina
¢idn en el &rea de la vivienda como consideraci&n subletiva
del famitlar del paciente, se encontrd reportada en mis de
la mitad de los casos; el ejerclelo, medldo coma el cansan-
cio al tomar e! biberdn, o la tos provacada par el llanto u
otra actividad fue factor desencadenante en 45%, porcentaje
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stmilar para el holyo‘ca;qt?.jmf@iﬁasre]§€15nicon iﬁ inges-
anlméleé.en;?l ~ ho-

t16n de. allmentos .y 'con-la prasencla.d
gar (Flg. 3). 1"

Todos Iqi.niﬁ6§ﬂhab!a
antitusivos, 203 beta
no esteroides

55% con antecedentes fami|lar
gunda géﬁef&:{én (fFig. &)

442 no recibieron-allmentac!én
nos de .tres mééeéﬂ AT

En la flg., 5 se relaciona ta patologis asocla&a;fllama la -
atenclén datos clinicos de hipertrofia adenoldes en 34% de

los nifios; solo das de estos con radlografla lateral de cue
-11o negativa para crecimlento adenoldeo, 12 pacientes con -~
sospecha de enfermedad por reflujo gastroesoffgico, en 8 se
demostrd radioldgicamente, La tos fue el signo cardinal -
en todos los paclentes, 94% con tos nocturna que afectaba -
su suefio, dos nifos no presentaron sibllanclias, la hiperter
mia acompafd casl todos los eplisodios en el B6% de los nil-
fios y tos sintomas nasales en 79%; en la mitad de los casas
se presentd algiin grado de dificultad resplratoria, una ter
cera parte de los nifos cursaron con vimite en algin momen-

to de su evolucidn. Fig.{6),

En el momento de la consulta las curvas de peso y talla no
mostraban armonfa con déficit de peso para la talla Fig. (7).

La radlograffa de tdrax fue normal en 40%; en 50% se infor-

mé inflitrade peri-bronquial, en 10% sobredistensidn - -
5



pulmonar, estos Gitimos sin correlaclonar con las casos pa-
sltlves de ERGE. S . . )

En la citologia hemftica de B pncleutes sa ancontraron ‘mis.
de 400 eosindfllos por mllfmetro cﬂblco
tes con euslnofllla, la presancla de P M 13 y hacteriau fue
positiva en 92% de las cItolugTas nasalas. : f' PN :

A 40 nifios se les practicaron prﬁebas'cuténeas'bdr Euééf{fi
caciéni 12 con resultados débilmente positivas (trlgo..leh-
che, polvo caserp, dermatophagoldes, caprlola)

'15 cltologras nasaA



1S CuUusi oo

La Jiteratura iInforma mayor lacidencia de Asma Infantil en:
varanes que en mujeres {(i0; nosotros encontramos predomlnan
cla del sexo masculino en relacién 2. §: 1, Ia mayor tenden—~
cia de teos varones a presentar lnfecclonus respfratorlas ¥

¢! menor tamado de sus vliay adreas en ralscidén a} volumen

pulmonar to expifca {10},

BOZ procedfan del Pistrito Federal y su $rea metrapolltana,

zana de Influencfa del 1.N.p.; el fncremento en ta frecuen-

cfa del Asma se ha relacionado & la creciente Industrialtlza
cldn de las zanas urbanas y }a consigufente contaminaclén,
gque expene a sus pebladares a sensibitizantes amblentales.-

(1t).

Cerca de Ta mitad de los nidoy asmaticos desarrollan su prl
mer eplsodio antes de Jos dos afios (12; en nuestro grupo de
estudfo, todos tactantes; 79% manifescaron sintomas respira
torios antes de los sels meses; ciertas particularidades -
anatdmicas y flsioldglcas, predisponen al lactante a presep
tar sibllancias; Jo estrecho de sus v{ias adreas, la poca -

elasticidad del pulmédn, la rilgldéz de la parritia costal,
ta Fatiga®

fa ausencla de misculo esgueléftico *"resistente a
las glé&ndulas mucosas hiperplésicas, con -

en el diaFragma,
facliitan !'a obs--

aumentada capacldad secretoria de moco,

truceldn de la via aérea, slendo en suma todas elias més Im
portantes que el bronco-espasmo, dado e! poco miisculo llso

bronquial en el tactante.{13)

74% de los nlfos asistiéron a su primera consulta especiall
7



zada, sels meses después de . establecido al cuadro clfnlco._
sln haberse hecho dlagnéstico a. pesar: da - !a frecuencla y se'
verlidad de esta; Informaclén que- cnrrobora el bajo Indice -
de diagnSstico de Asma en lactantes - (9}. dado por perslsten.
cia de conceptos erréneos, sobre etiologra y fisio-pataoge-~-
nla, :

La infecclén respiratoria atta es frecuente factor desenca-
denante de sfntomas asmitlcos; epidemlolégicamente se puede
establecer e! cardcter viral de la mayorTa de estas, igval
la asoclacién de slbllancias con Infecclones virales v no -
con las bacterlanas (14}, en particular cuando el vlrus sin
citial respiratorlo es el agente implicado (15), postuléndo
se que la Infeccidn es capiz de convertlr en hiperreactor =
bronquial al paciente predispuesto genéticamente, por meca-
nismos ya probados, como la Inflamacidn producida en el epl
tello brongqulial por acclsn cltopitica directa, la cual alte
ra la osmalartidad de la vfa adérea, expone estructuras sub-
mucosas y estimula receptores Irritantes, disminuyendo ta -~
funcidn beta adrenérgica, con Inversién de la relaclén AMP/
GMP, condiciones todas capaces de provocar o hacer perdurar
el broncoespasmo, dado que facilltan la liberaciGn de media
dores de los mastacitos y baséfilos pulmanares (13}. Los
virus sincitial respiratorio y parainfluenza responsables -
del 90% de tas bronquliolitis y laringotragueobronquitis son
capaces de |nducir anticyerpos IgE especffitos; es atro me~
canlsmo que podrila explicar las sibilancias acompafantes de
las infecciones respiratorias., {16).

En algin momento de la eyolucidén del padecimiento de nues--
tros nifios, a 30% les fue hecho diagnéstico de Bronquioll=-
tis, hoy es virtuvalmente Imposible distinguir si dichos ep]

sodlos son en verdad Brongufolitis o representan el primer
8



ataque de Asma, dado que se presentan habitualmente en el -
mismo grupo de edad y &) virug sincltlal respiratorio puede.
por igual provocarlos. (17} ’

La sinusltis con frecuenclia se ha asoclado al Asma, en espeg
clal a la de djffcil control (18); en nuastro'estud!o no tu .
ve valor porcentual Importante; tlama la atencidn 1a fre--
cuencia de datos clinlcos de hipertrofia adenoldea corrobo-
rados con estudios radloldgicos, pocos informes se encuen--
tran en la 1Tteratura sobre la posible Asoclacldn de Asma e
hipertrofia adencldea, a pesar de estar demostrada la pre--
sencia de abundantes c&lulias plasmiticas en el te]ido adens
amigdalino capaces de producir anticuerpos IgE (19} que 1nl
cien sensibllizactdn a aercalergenas; su crecimlfento altera
la mecdnica respiratoria obligando a 1a respiracién oral -
que obvia el proceso de filtro de las vfas afreas superlo--
res, permitiendo la 1le¢gada a bronquios de partfeulas frri-
tantes, como irritante es el escurrimiento mucoso posterior
provocado por la infiamacién (20); ademds 1a respiracién -
aral altera la osmolaridad del &rbal respiratorio, situa--
cién que es capiz de iiberar mediadores quimicos responsa--
bles del broncoespasmo, la obstrucclén crénica de las vfas
aéreas superlores se rclaclionan con alteraclones hemodindmi
cas en la circutaclén pulmonar, derivando de estas desequi-
Vibrios gasemétricos, como hipercapnia capiz esta de ({ndu-
cir bronceo-constricciédn (21), estas condiciones considero -
deben ser tenldas en cuenta como factor fisiopatogénico o -
predisponente del Asma en el lactante.

Las camblos bruscos de temperatura y el ejerciclo, compar--
ten el mismo mecanismo fislopatoldgico, al provocar pé&rdlida
de agua del Srbol respiratorio y con ello alterar la osmola
ridad, estimulo suficlente para provocar llberacidn de -

9



mediadores.

Preocupante es el elevado niimero de nvestros nifios, que asy
men 1a posicidn de '"fumadores pasivos" ya que el 58% de -
ellos estaba expuesto al humo del tabaco, recordande su ca-
pacidad sensibilizante, medida por niveles elevados de IgE~
total, igual Facilita Jas Infeccliones, acelera el Inicio de
alergias respiratorias y las hace m8s persistentes. {22-23)

Encontramos antecedentes familiares positlvos para alergla
en un 55% de nuestros paclentes, lo que sustenta la determi
nacién gen&tlca tanto para el Asma mediada inmunoléglicamen-
te (extrinseca) y 1a no mediada inmunotdglicamente {(Intrinse
ca) {24}; igualmente la atopla, definida como la predisposl
cfién a sintetizar IgE contra anticuerpos amblientales [25),
tlene una base genftlica determinada por estudlios de haplot]
pos del slstema H L A en particular los haplotipos B8 y DW3
{26}, es un factor de rlesgo para e! Asma suméindose a ello
la evidencia de que la atopla es factor causal de hiperreac
tividad bronquial (27), soportes para afirmar e! cardcter -
hereditario de este padecimiento.

La Enfermedad por Reflujo GastroesofSgico (ERGE) se ha aso-
clado a miltliples sltuacliones; detenclén del e¢recimlienta, -
muerte sibita, enfermedad pulmonar crdnica, neumonfas a re-
peticidn, Asma intratable (2B); se sabe de la acclén facili
tadora el E R G E por accidn de la teof{lina al dlsminuir

el tono del esflnter esofdgico Inferior (29); hay evidencla
de que el broncoespasmo por sl mismo agrava el reflu)o en -
quienes ya lo tienen, o lo provocan en quienes no lo tlenen
(30); sabido es que muchos lactantes presentan reflujo como

una condlcién propia de la edad, por su inmaduréz neuroclégl
10



ca, sTn manlfestar los clisicos sfntomas atribuibles a al,-
mas en estas se puede asumir que micro-aspiraclones y refle
Jos esofiglicos despertados por la acldéz gistrica provogquen
datos de broncoespasmo especialmente en las hoeras de la no-
che (31); lo tos crénlca es diagnéstico difFerencial de ERGE
¥ el védmito Frecyentemente acompafa a la tos dada la vecine
dad de sus centros reflejos en el tallo cerebral (32); esta
informaclsn demuestra lo complejo de la asoclaclén asma-re-
fluJo obligande agudizar el sentldo clfnico cuando en up =~
mismo pcte encontremos sTntomas respiratorios y vomito obli
gando a exhaustlvo interrogatorio para fdentificar a aque--
llos lactantes en que su cuadro pulmonar esté& condiclionado

por el reflujo.

A pesar de resultados contradictorios sobre enfermedad alér
glea y patrones alimenticlos, el sepo materno se consldera
tiene efecto protector, ademds evita la temprana introduc==
cién de s61idos en la dieta, muchos de ellos con conoclida -
capacidad sensibliizante. (33)

El asma se relaclona con problemas de detencién en el crecl
miento en especlal cuando el pcte ha recibido estercides co
mo parte del tto, en nuestro estudio al momento de la con--
aulta no mostraban armonTa en sus curvas de crecimlento ob-
servandose défliclt de peso para la talla, Indicador de des-
nutriclén aguda, dadas las frecuentes recafdas del padeci--
miento y la conslguliente alteracién en hibitos alimenticlios,
patrones de suefo y funclonamients en general, {34}

La radiograffa de tdrax se ha considerado debe ser parte de
la evaluaci&n Injclal del paciente asm&tico, ayuda en el =~
diagndstico diferenclal y descarta atelectasias fracuentes

i



en el nlAo durante los eplsodios agudas Ios,fnflltra&qs_ﬁe-_

ribronqulales se consideran efecto de eplsodlns:}apetldos.?
la sobredistensidén pulmonar como manifestacldn de’fétraPa-r
miento de alre presente en las crisis y en paclentes crénl- -
camente enfermos. Nuestros resultados concuerdan con:los @
obtenldos por Grosskelwing al revisar 1000 expedleptéi_f

radiolégicos de pacientes asmiticos en el 1.N.P. (35)

La Eosinofllla (mds de 400 por mllimetro ciiblco) ¥y en sec?g
clones nasales y brongquiales {m3s del 10%) se encuentran =~
asocliadas al asma, conslderdndose como marcador de la cons-
titucidén atdpica, hoy se conhoce la asocliacidn de Eosinofi--
lia sanguinea con Hiperreactividad bronquial, sugiriendo -
que esta puede ser mediada por sustancias liberadas del gra
nule del eosinofilo en especlal la ProteTna bislica mayar im
pllcada en ¢! dafic del eplitelio bronqulal. Pocos fueron -
nuestros pacientes con resultados positivos de Eoslnoflles

en sangre o en cltologfa nasal, eso si )a presencla de Poll
morfonucleares Meutrofilos en clitologia nasal fue positiva

en 92% no correlacionando con tas repetidas infecciones de

vias resplratorias altas que presentaban nuestros nifos co-
mo desencadenantes de crisis asmtlea., (36) '

Las Pruebas cutdneas buscan la presencia de Anticuerpos Iggk
especifica, para lograr esa respuesta se requiere de: 1}Ha-
durez Inmunolégica para sintetizar (gE, 2) Capacidad de Mas
tocites y Basofilos de fijJar IgE y liberar medladores, 3) -
Respuesta dérmica a la Histamlina provocando roncha y erite-
ma (37), el lacrante cuenta cen esos-3 elementos para hacer
positiva una prueba cutdnea, la produccidn de 1gE se ha de-
mostrado comfenza a las 1! semanas de vida fetal, la prueba
de Prausnitz-Kustner para medir sensibilidad de los masteci

tos dérmlcos ha sido positiva desde los 3 meses de vida -
12



extrauterina (38), 1a respuesta a 1a Histamina aungue menor
a 1a de nilfios mayores es positiva, motivos para sugerir su
uso en la evaluacidgn clfinica de lactantes asmiticos, en par
ticular cuando se sospecha sensibilizacisn a partir de ail
mentos, se recomlenda la prueba par Prick, en nuestro estu-
dlo fue reducido el nimero de casos positivos probablemente
por utilizar el método de escarificaclién, poco confiable en
lactantes. (39}



CONCLUSILIONES

Ei asma bronquial es una de las enfermedades crénicas mis -
frecuentes en la infancla. Puede presentarse desde los -
primeros meses de la vida, por lo que los médicos deben po-
secr ubh alto Tndlce de sospecha y efectuar protocolas de -
diagndstico y tratamlente adecuados en lactantes con eplsa-
dios de bronquiolitis de repeticién o sibilanclas provoca--
das en Infeccliones de vfas respiratorias altas, tos crénica
y "Jadeo" Inducido por eJercicio que son presentaciones atl

picas de asma.

Clinicamente es casi imposible diferenclar unm op" . .:'fs de =
bronqulolitis de una crisis asmitica aceptidndose hoy deben
tratarse dichos episodios como asma y viglilar su posterior
evolucitn, también hoy es valido el tratamlento con bronco=-
dilactadores en casos de tos cranica cuando se ha hecho ade-
cuado diagnéstico diferencial a fin de eliminar el componen
te obstructivo que pueda acompafarla.

La enfermedad por refluvjo gastroesofidgico debe sospecharse

fuertemente en lactantes con asma de diffcil control, con -
neumonfas y atelectasias de repeticidn como tamblén cuando

el vomito acompafla a la tos o los sintomas respiratorlios se
presentan una o dos horas después de iniclado el suedo.

La adenolditls crénica es otra condicidén precipitante comiin
para desencadenar crlsls de asma por lo tanto su manejo -

- opertuno facllltard el cantrol del lactante,

14
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